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Vorrede. 


Die  Herausgabe  dieses  Handwürterbuclis  ist  nicht 
als  eia  Tribut  zu  betrachten,  welchen  ich  der 
Mode  bringe,  sondern  hat  ihren  Grund  vielmehr, 
darin,  dass  ich,  aufgefordert  zur  Bearbeitung  ei- 
nes derartigen  Werks  und  von  der  Idee  ausgehend, 
dass  der  Chirurgie  iu  vielen  ihrer  Theile  eine 
durchgreifende  Reform  Noth  thue,  mich  jedoch 
bei  weitem  noch  nicht  hinreichend  zum  Unter- 
nehmen solcher  Reform,  wenn  ich  dazu  überhaupt 
die  Fähigkeiten  besitze,  gerüstet  fand ; indom  aber 
das  beabsichtige  Werk  überdies  nur  die  Chirur- 
gie,  wie  sie  gegenwärtig  ist,  darstellen  sollte,  so 
erschien  es  am  zweckmässigsten,  mich  für  die 
Bearbeitung  desselben  mit  einigen  andern  Wund- 
ärzten zu  verbinden,  und  somit  konnte  denn  keine 
andere  Form  für  das  Buch  gewählt  werden,  als 
die  lexicographische , deren  Nachtheile  sowohl, 
wie  ihre  Vortheile  ich  sehr  gut  kenne.  Fragt  man 
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mich  nach  den  Gründen  für  die  Herausgabe  des 
Merkes  überhaupt  und  nach  dem  Bedürfnis,  aus 
dem  es  hervorgegangen,  so  kann  ich  nur  bitten, 
in  ihm  selbst  zu  suchen,  ob  solche  Gründe  vor- 
handen waren  oder  nicht;  denn  jedes  Buch  trägt 
seine  Nothwendigkeit  oder  Entbehrlichkeit  in 
sich  selbst,  äussere  Gründe  fiir  die  eine  oder 
andere  sind  Münzen  ohne  Cours  und  so  wie  ein 
schlechtes  Buch  unter  allen  Umständen  entbehr- 
lich ist,  so  ist  ein  gutes  nie  überflüssig.  Die  Mit- 
arbeiter, die  sich  unter  jedem  ihrer  Artikel  ge- 
nannt haben  und  von  denen  ich  überdies  ein  Y er- 
zeichniss  nach  Stand  und  Namen  beim  letzten 
Bande  geben  werde,  haben  jeder  gewisse  Ab- 
schnitte der  Chirurgie  oder  Augenheilkunde  ganz 
und  gar  übernommen  und  dadurch  ist  das  We- 
sentlichste für  Erhaltung  der  Eiidieit  in  den  Prin- 
cipien  gethan,  die  allerdings  ein  Hauptgegenstand 
meiner  Bemühungen  bei  der  Redaction  des  Werks 
sein  musste.  Fiir  diejenigen  Artikel,  welche. nicht 
unterzeichnet  sind,  übernehme  ich  die  Yerant- 
wortliolikeit;  wenn  sie  auch  nicht  von  mir  her- 
rühren, so  sind  es  doch  meistens  solche,  in  denen 
ich,  um  sie  mit  dem  Ganzen  in  Uebereinstimmung 
zu  bringen,  mit  Genehmigung  ihrer  \ erfasser  so- 
viel geändert  habe,  dass  sie  deren  Namen  nicht 
fiiglich  mehr  führen  konnten.  Die  Zahl  der  Ar- 
tikel  wird  verhältnissmässig  nicht  gross,  da  er- 
stens die  zu  besprechenden  Gegenstände  möglichst 
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wenig  vereinzelt  und  zweitens  alle  blossen  Verwei- 
sungsartikel  ganz  weggeblieben  sind;  dafür  wird 
am  Schlüsse  des  Werkes  ein  vollständiges  Ver- 
zeichniss aller  in  demselben  vorkommenden  ein- 
zelnen Namen  und  Gegenstände  gegeben  w erden 
0 

und  ich  bitte  vor  Ansicht  desselben  nicht  über 
Auslassung  dieses  oder  jenes  Artikels  za  urtheileu. 
Durch  jenes  Register  wird,  wie  ich  nicht  zw'eifle, 
der  Beweis  gegeben  werden,  dass  das  Werk  nicht 
allein  keine  ■wesentliche  Lücke  enthält,  sondern 
selbst  an  Erläuterung  von  Synonymen  und  Ne- 
benbegrüTen  sehr  reichhaltig  ist. 

Der  Zweck  des  Buches  ist,  den  angehenden 
Acrzten  und  den  Studierenden  einen  ausreichen- 
den Leitfaden  bei  dem  Studium  und  der  Ausü- 
bung der  Clürurgie  und  Augenheilkunde  zu  lie- 
fern, und  es  soll  daher  eine  gedrängte,  aber  kla- 
re und  vollständige  Darstellung  desjenigen  enthal- 
ten, was  es  in  den  genannten  Zweigen  der  Heil- 
kunst an  Bewährtem  und  Wissens werthem  gibt; 
es  musste  demgemäss  hauptsächlich  Faktisches 
und  praktisch  Brauchbares  enthalten,  doch  konnte 
bei  der  Bearbeitung  nicht  vergessen  werden,  dass 
ohne  Theorie  die  Praxis  todtist.  Vieles  rein  Histori- 
sche, blos  Vorgeschlagene,  Gemeinte,  Erdachte, 
Ungeprüfte  und  Unbewährte,  mit  einem  Worte, 
die  Masse,  welche  die  Bücher  dick  und  die  Heil- 
kunst nicht  stark  macht,  konnte  fortbleiben  und 
so  wird  es  möglich,  das  Versprochne  in  einem 
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Werke  von  verhältnissmässig  geringem  Umfange 
(es  wird  4 Bände  zu  50  Bogen  nicht  überschrei- 
ten) ohne  Lücke  und  olrne  Zwang  zu  geben.  Es 
sind  zugleich  solche  Einrichtungen  getroffen,  dass 
der  Druck  ungehindert  fortschreiten  kann  und  das 
ganze  Buoh  in  etwa  einem  Jahre  beendet  sein  wird. 

• Halle,  im  Juli  1836,  ■ . 

Blasius. 

• t ‘ . ! . ...  - ' > 
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/YbAPTISTON  (von  « privativnm  und  ich  tauche 

unter)  nennt  man  eine  Vorrichtung  an  der  Trepaukrone,  wo- 
durch deren  plötzliches  tieferes  Eindringen  nach  Durchbohrung 
des  Knochens,  und  somit  eine  Yerletzung  der  unter  diesem  ge- 
legenen Theile  verhütet  wird;  vergl.  d.  Art.  Trepauatio  cranii. 
Auch  die  Trepankrone  überhaupt  wurde  auf  diese  Weise  benannt. 


ABSC1SSIO  LABIORUM  PUDEND1,  die  Beschneidung 
der  Schamlippen,  wird  an  den  grofsen  nud  kleinen  Scham- 
lippen ausgeführt  und  für  die  letztere  auch  mit  Njmphoto- 
m i a bezeichnet.  Die  Operation  findet  ihre  Anwendung,  wenn 
durch  abnorme  Gröfse  und  Länge  einer  Schamlippe  Beschwer- 
den beim  Gehen  oder  Uriulassen  und  Störungen  beim  Beischla- 
fe verursacht  werden.  Scirrhoese  und  carcinomatoese  Beschaf- 
fenheit der  Schamlippen  gestaltet  die  Operation,  wenn  alles 
Entartete  durch  das  Messer  entfernt  werden  kann  und  kein 
Zeichen  vorhanden  ist,  dafs  andere  entfernte  Organe  schon  in 
Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Auch  bei  Geschwülsten  und  Te- 
langiectasien , die  einen  bedentenden  Theil  der  Schamlippe  ein- 
nehmen , ist  die  Operation  nöthigr  Man  unternimmt  sie  aber 
nicht  sogleich,  wenn  syphilitische  Dyscrasie  vorhanden,  son- 
dern wartet,  his  diese  beseitigt  ist.  Die  Zeit  der  Menstruation 
lÄfst  man  gleichfalls  erst  vorübergehen. 

Anfser  den  gewöhnlichen,  in  jedem  chirurgischen  Binde- 
zeuge enthaltenen  Instrumenten  braucht  man  zur  Operation 
noch  eine  gewölbte  Scheere,  eine  Hakenzange,  Blutstillungs- 
mittel, Schwämme,  warmes  und  kaltes  Wasser  und  zum  Verbände 
Charpie,  Heftpflaster,  eine  Com  presse  und  eine  T-Binde. 

Die  Kranke  wird  auf  einem  Operationstische  oder  auf  einem 
Qnerbette  so  gelagert,  dafs  der  untere  Theil  des  Beckens 
über  den  Tiscbrand  vortritt,  ihre  Schenkel  werden,  nach 
anssen  gestellt,  auf  jeder  Seite  von  einem  Gehiilfen  gehalten, 
B 1 « »i u s Handwörterbuch  Bd.  I.  1 
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während  ein  dritter  Gchülfc  den  Stamm  niederhält.  Nachdem 
die  Haare  von  den  Srhamtheilcn  abgeschoren  sind,  fasst  der 
zwischen  den  Schenkeln  stehende  Chirurg  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  oder  mit  der  Hakenzange  die  vergröfsertc  oder 
entartete  Schamlippe,  zieht  sie  etwas  an  und  schneidet  mit 
einem  convexen  Bistouri  oder,  wenn  die  zu  entnehmende  Masse 
nur  gering  ist,  mit  der  Scheere  alles  Entartete  und  Alles, 
was  zn  viel  ist,  mit  einem  oder  durch  mehrere  Schnitte  ab.  Auf 
diese  Weise  kann  eine  ganze  Schamlippe  oder  nur  cm  Theil 
derselben  abgetragen  werden.  Wenn  die  Operation  wegen  De- 
generationen der  Schamlippen  unternommen  wurde,  unter- 
sucht man  zuletzt  genan  die  Wundfläehe , ob  man  auch  keine 
degenerirteu  Stellen  znrückgelasscn  hat.  Sollten  sich  noch 
solche  Parthien  finden  , so  müssen  sie  mit  der  Pincette  gefafst 
und  sorgfältig  ausgeschnitten  werden.  Nach  der  Operation 
stillt  man  die  ßlutnng  durch  Unterbindung  der  gröfsern  und 
spritzenden  Gefäfse,  und  die  der  kleinem  durch  kaltes  Wasser 
oder  dnreh  Druck.  ln  die  Scheide  bringt  man  einen  angc- 
fenchtelen  Leinwandstreif,  damit  keine  Verwachsung  derselben 
entsteht.  Die  Wunde  bedeckt  man  mit  Charpie  und  darüber  mit 
der  Compresse,  welche  mit  der  T-Binde  befestigt  wird,  und 
behandelt  sie  dann  nach  den  Umständen.  Da  der  Verbaud  und 
die  Wunde  beim  Harnlassen  leicht  beschmutzt  werden  können, 
so  wird  es  meist  gut  sein,  in  der  ersten  Zeit  durch  einen  lie— 
genbieibeuden  Katheter  die  Harnentleerung  zu  bewirken. 

Seeman  n. 

ABSCISSIO  TONSILLARUM,  Abkürzung  der  Mandeln. 
Man  versteht  hierunter  die  kunstgemäfse Abtragung  eines Thei- 
lcs  der  vergröfserten  Mandeln.  Das  beste  Verfahren  hierzu  ist 
das  Ausschneiden;  es  führt  sicher  und  schnell  zum  Zweck,  ist 
verhältnifsmäfsig  mit  den  wenigsten  Unannehmlichkeiten  ver- 
bunden und  verdient  deshalb  vor  dem  Canterisireu  und  Abbin- 
den den  Vorzug. 

Mau  unternimmt  die  Operation  bei  solchen  Anschwellungen 
der  Mandeln,  welche  dauernd  das  Sprechen,  Schlucken  und 
Atheruholen  sehr  erschweren  oder  unmöglich  zu  machen  drohen. 
Sind  aber  die  Anschwellungen  von  variköses  Beschaffenheit,  so 
soll  der  Schnitt  nicht  angezeigt,  dagegen  die  Ligatur,  welche 
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yon  mehreren  Chirurgen  ganz  verworfen  wird,  unentbehrlich  sein. 
Der  Schnitt  ist  ferner  angezeigt,  um  scirrliöse  Mandeln  zu  ent- 
fernen, nnr  dürfen  die  benachbarten  Drüsen  nicht  auch  von  die- 
ser Beschaffenheit  sein. 

Zu  dieser  Operation  gebraucht  man  schmale,  etwa  3 Linien 
breite  oder  noch  schmalere  Messerklingen , die  an  der  Spitze 
stumpf  anslaufen  oder  geknöpft  (Boyer)  sind.  Caque  gab 
ein  solches  Messer  au,  dessen  Klinge  unter  einem  stumpfen 
'Winkel  Tom  Stiele  abgeht.  Bedient  man  sieh  einer  Sehecre 
znm  Abtragen  der  Mandeln,  so  ist  die  zweimal  nach  der  Fläche 
S iormig  gebogene  von  v.  Gräfe  am  besten.  Percy  hat  eine 
Flügelschcere  angegeben , an  welcher  jede  Branche  1 Zoll  von 
der  Spitze  mit  einer  senkrecht  stehenden  Platte  (Flügel)  verse- 
hen ist,  um  das  abgeschuittene  Stück  der  Mandel  sogleich  zu 
fassen.  Auch  das  Kiotom  von  Dcsaiiit  (s.  Abscissio  nvu- 
lae)  ist  zu  dieser  Operation  sehr  empfehlenswert]!.  Aufser- 
dem  braucht  man  zur  Operation  noch  einen  Haken  oder  die 
Hakenzange  vonMuzcux,  einen  Mundspatel,  ein  Korkstück 
und  Blnstillnngsmittel. 

Wird  mm  zur  Ausführung  der  Operation  geschritten,  so  läfst 
man  den  Kranken,  dem  einfallenden  Lichte  entgegen,  sich  auf 
einen  Stuhl  setzen,  und  seinen  Kopf  von  einem  hinter  dem 
Stuhle  stehenden  Gebülfeu  halten,  der  ihn  gegen  seine  Brust 
drückt  und  etwas  nach  vorn  neigt.  Nachdem  das  Korkstiick 
zwischen  die  Zähne  gelegt  ist  und  ein  zweiter  Gchiilfe  die  Zun- 
ge mit  dem  Spatel  hinabgedrückt  hat,  wobei  er  sich  hüten  mufs, 
die  Zungen  wurzel  zu  berühren,  weil  hierdurch  Husten  und  Wür- 
gen erregt  wird,  so  fasst  der  Chirurg  die  Mandel  mit  einem  Ha- 
ken. Den  Haken  führt  man  mit  der  linken  Hand  nnd  das  Mes- 
ser mit  der  rechten,  wenn  es  der  linken  Mandel  gilt,  umge- 
kehrt aber,  wenn  die  rechter  Seits  abgeschnitten  werden  soll. 
Mit  dem , wie  eine  Schreibfeder  gehaltenen  Messer  macht 
man  nun  am  besten  nach  Richter  erst  die  Trennung  zur 
Hälfte  von  unten  her  und  vollendet  sie  dann  von  oben  nach 
unten.  Man  führt  die  Klinge,  mit  dem  Rücken  gegen  die  Pfei- 
ler des  Ganineusegel9  gerichtet,  zwischen  der  vergröfserten 
Mandel  nnd  der  Ztmgenwnrzel  bis  zur  hintern  Wand  des 
Schlundkopfs,  wendet  dann  die  Schneide  nach  oben  und  trennt, 

1» 
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das  Messer  vor-  und  aufwärts  ziehend,  die  untere  Hälfte  der 
Geschwulst,  Hiernach  bringt  man  die  Klinge,  indem  man 
durch  Voranbewegen  des  Messerrückens  wieder  Verletzungen 
des  Gaumensegels  zu  vermeiden  sucht,  zwischen  dieses  und 
den  obern  Thcil  der  Geschwulst,  wendet  die  Schneide  nach 
unten  und  führt  sie  abwärts  zum  Ende  des  ersten  Schnittes.  — 
Man  macht  den  Schnitt  auch  wohl  ganz  von  oben  her,  doch 
ist  hierbei  die  Zungenwurzel  leicht  Verletzungen  ausgesetzt, 
und  wäre  man  wegen  Husten  oder  Würgen  genöthigt,  eine 
Pause  zu  machen  und  die  Instrumente  heranszunehmen,  so  kann 
der  bereits  abgetrennte  Theil  der  Mandel  sich  leicht  zurück  auf 
den  Kehldeckel  legen  und  Erstickungsgefahr  herbeiführen.  Bei 
einer  Abtrennung,  die  man  allein  von  unten  her  ausführt,  kann 
leicht  der  weiche  Gaumen  verletzt  werden , dazu  kommt  denn 
noch,  dafs  man  die  vom  Blute  bespülte  Schnittlinie  nicht  zn 
übersehen  vermag.  — Operirt  man  mit  der  Scheerc,  so  führt 
man  sie  mit  ihrer  Convexität  nach  aufsen  gerichtet  bis  zur 
Mandel,  öffnet  sic  und  sucht  den  zu  entfernenden  Theil  zwi- 
schen ihre  Blätter  zu  bringen,  welchen  man  mit  einem  oder  zwei 
Schuitten  abtrennt.  Bei  sehr  unruhigen  Kranken  bedient  man 
sich  mit  Yortlieil  des  Kiotoms.  Zn  diesem  Ende  führt  man 
dasselbe  mit  zurückgezogener  Schneide  in  den  Mund,  nachdem 
man  mit  dem  Korke,  dem  Muudspatel  und  Haken  die  Vorbe- 
reitungen getroffen  hat,  fjgchl  die  Mandel  in  den  Ausschnitt 
der  Schneide  zu  bringen  und  den  vorragenden  Theil  derselben 
durch  Vorschicben  des  Messers  abzntrenuen.  Kann  man  die 
Mandel  ihres  Umfanges  wegen  nicht  ganz  in  den  Ausschnitt 
des  Kiotoms  bringen,  so  schneidet  man  entweder  dnreh  zwei 
schiefe,  in  einem  Winkel  sich  treffende  Schnitte  ein  Stück  ans, 
oder  man  macht  zuerst  am  untern  und  dann  am  obern  Drittheile 
der  Mandel  transversale  Einschnitte  mit  dem  Kiotom,  sucht 
daun  das  zwischen  diesen  Schnitten  liegende  Stück  in  den  Aus- 
schnitt des  Kiotoms  zu  fassen  und  durch  einen,  die  beiden 
zuerst  gemachten  erreichenden  Läugenschnitt  gänzlich  abzulö. 
sen.  Die  tiefe  Spalte,  welche  hierdurch  gebildet  wird,  sinkt 
in  5 bis  6 Tagen  zusammen. — Das  Einsetzen  des  Hakens  er- 
regt oft  zu  starken  Kitzel,  Würgen  n.  s.  w.,  was  durch  den  Ge- 
brauch von  stumpfen  Haken  und  Foljpenzangen  nicht  umgan- 
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gen  wird.  Man  mufs  in  einem  solchen  Falle  ohne  linken,  ohne 
die  Mandel  zu  halten,  die  Operation  vollziehen.  — Nach  der 
Operation  entsteht  selten  eine  bedeutende  Blutung ; in  der  Re- 
gel iafet  sie  sich  durch  kaltes  Wasser  oder  durch  ad£tringirend« 
Gargelwässer  stillen;  droht  sie  Gefahr,  so  läfst  man  auch  üufser- 
lich  um  den  Hals  kalte  Umschläge  machen,  in  den  Mund  Gis 
nehmen  und  wendet  im  äufsersten Falle  das  Gliiheisen  an.  Mau 
wird  die  Heilung  bei  einer  gelind  antiphlogistischen  und  be- 
ruhigenden Behandlung  bald  erfolgen  sehen.  Entstehen  auf 
der  Schnittfläche  Exulcerationen,  so  mufs  man  nach  etwa 
vorhandenen  und  mitwirkenden  Djscrasien,  wie  Syphilis,  for- 
schen und  gegen  diese  verfahren;  wuchern  fungöse  Excres- 
cenzen  hervor,  so  sucht  man  sie  durch  stärkere  adstringi- 
reude  Mittel,  selbst  durch  das  Gliiheisen  fortzu  sch  affen.  War« 
mau  gegen  die  Blutung,  oder  später  gegen  den  schwammigen 
Answuchs  zum  Gebrauche  des  Glüheisens  geuöthigt,  so  führt 
man  ein  cy lindrisches  oder  konisches  Eisen  durch  eine  mit  feuch- 
ter Leinwand  umwickelte  Röhre  au  die  bestimmte  Stelle. — Mau 
darf  das  Eisen  nicht  zn  lange  anhalten,  da  der  Kranke  genö- 
thigt  ist,  den  entwickelten  erstickenden  Dampf  anszustofsen, 
nnd  um  diefs  nicht  zu  hindern,  mufs  man  mit  dem  Eisen  auch 
die  Röhre,  den  Spatel  und  das  Korkstiick  schnell  aus  dem 
Munde  entfernen.  Ist  der  Zweck  durch  einmalige  Berührung 
mit  dem  Gliiheisen  noch  nicht  erreicht,  so  wird  sie  wiederholt. 
Auf  dieselbe  Weise  würde  man  verfahren,  wenn  mau  die  An- 
wendung desGliiheisens  dem  Abschneiden  und  Abbinden  voran- 
stellte, wie  es  von  einigen  W'undärzten  bei  sehr  schwammiger 
Beschaffenheit  der  gesell wollnen  Mandeln  und  bei  so  bedeuten- 
der Anschwellung,  dafs  das  Ausschneiden  nicht  möglich  er- 
scheint, wohl  geschieht.  Man  setzt  dann  das  Eisen  auf  den 
vorragendsten  Theil.  Die  hierauf  entstehende  sehr  schmerz- 
hafte Entznndungsgeschwulst  macht  oft  noch  Bcariticationcn 
der  Mandeln  nöthig.  Sobald  der  Brnndschorf  sich  löst,  fällt 
die  Geschwulst  bedeutend  zusammen. 

Um  die  Mandeln  bei  variköser  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
abzubinden,  legt  man  entweder  eine  Schlinge  um  die  Basis  der 
Geschwulst,  oder  man  sticht  durch  die  Mitte  ihrer  Basis  mit 
einer  Nadel  zwei  verschieden  gefärbte  Fäden,  führt  den  einen 
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derselben  nach  der  einen,  den  andern  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  nra  die  Basis  der  Geschwulst  nnd  schnürt  ,sie  mittelst 
Ligaturstäbchen  zu.  Die  einfache  Schlinge  (Drahtschliuge)  um 
die  Basis  kann  von  der  Nase  aus  angebracht  und  mit  Levrct’s 
gekrfimmteu  Gründer  zngeschnürt  werden.  Diese  Operation  wird 
so  ansgeführt,  wie  die  Unterbindnng  des  Nasenrachenpolypen, 
es  ist  aber  sehr  mühsam  die  Schlinge  au  den  bestimmten  Ort 
zu  bringen  nnd  dort  festzubalten,  nur  wenn  die  Geschwulst  ge- 
stielt ist  oder  eine  schmale  Basis  hat,  glückt  es  leichter.  — 
Diese  Methode,  durch  Unterbindnng  die  Mandeln  zu  verklei- 
nern, ist  neben  der  Schwierigkeit  ihrer  Ausführung  auch  noch 
von  lästigen  und  unangenehmen  Nebenwirkungen  begleitet,  wel- 
che ihre  Anwendung  so  viel  als  möglich  eiuzuschränkcn  auffor- 
dern. Abgesehen  davon,  dafs  die  im  Mnnde  liegenblcibenden 
Instrumente  dem  Kranken  beschwerlich  fallen,  so  ist  die  Ope- 
ration an  sich  sehr  schmerzhaft,  sie  dauert  lange  und  die  be- 
nachbarten Theiie  werden  dnreh  die  vielfachen  Manipulationen 
sehr  gereizt.  Ist  endlich  die  Ligatur  angelegt,  so  ist  die  Eut- 
ziiudnngsgeschwtilst  sehr  bedeutend,  oftgefährlichund  die  zuletzt 
sich  bildende  Brandjauche  wird  dem  Kranken  höchst  unangenehm. 

Seemann.  / 

ABSCISSIO  UVULAE,  Abkürzung  des  Zäpfchens , fin- 
det dann  statt,  wenn  das  Zäpfchen  durch  chronische,  oft  wie- 
derkehrende Entzündnngen,  oder  angeboren  so  verlängert  ist, 
dafs  es  beständig  znm  Husten  und  Erbrechen  reizt  oder  beim 
Schlucken  und  Sprechen  beschwerlich  wird , und  wenn  plinr- 
mareutische  Mittel  nichts  dagegen  vermochten.  Auch  bei  krebs- 
hafter  Entartung  ist  sie  angezeigt.  Die  Verkürzung  wurde 
sonst  auch  wohl  durch  Cauterien  und  durch  die  Ligator  be- 
wirkt, jetzt  aber  giebt  mau  dem  Abschneiden  deu  Vorzug 
und  will  die  Ligatur  nur  noch  bei  variköser  Beschaffenheit  de3 
verlängerten  Zäpfchens  in  Gebrauch  gezogen  wissen. 

Mau  hat  zu  dieser  Operation  eigne  Instrumente  angegeben, 
die  deu  Zweck  haben,  das  Zäpfchen,  ohne  andere  Theiie  zu 
verletzen,  sicher  zu  fassen,  abznschneiden  und  sein  Entgleiten 
zu  verhindern.  Ein  häufig  gebrauchtes  Instrument  ist  JDe- 
sault’s  Kioto  in,  weichesaus  eher  silbernen,  platten,  vorne 
geschlossenen,  an  der  Seite  aber,  in  der  Nähe  des  vordem  En- 
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de«  mit  einem  Aussehnitt  für  die  Aufnahme  der  Uvula  versehenen 
Scheide  besieht.  In  diese  wird  eine  Klinge  von  angemesse- 
ner Breite  und  vorn  schneidend  eingeschoben,  nin  den  Tbeii, 
der  sich  gcade  im  Ansschnitt  der  Scheide  befindet,  zu  durch- 
schneiden.  Mit  diesem  oder  dem  ähnlichen  Instrumente  von 
Kanut  Thorbern,  oder  nnrh  mit  einem  geknöpften  Bistonri, 
sowie  mit  stampfspitaigen  Scheeren  kann  die  Abtragung  be- 
wirkt werden.  Percy  gab  dafür  seine  Balkenseheerc  an,  wel- 
che an  der  Spitze  der  einen  Brauche  mit  einem  Qnerbalken  ver- 
sehen ist,  der  das  Entgleiten  des  Zäpfchens  beim  Schneiden 
verhindern  soll.  Uebrigens  braucht  man  noch  den  Apparat,  wie 
zur  Abscissio  tonsillarum. 

Auch  diese  Operation  beginnt  man  wie  die  Abscissio  ton- 
sillarum, setzt  aber  den  Baken  in  den  untern  Theil  des  Zäpf- 
chens oder  fafst  diesen  mit  der  Kornzange  und  zieht  ihn  an. 
Dann  schneidet  man  mit  einem  geknöpften  Bistouri  so  viel  weg, 
dafs  der  Rest  etwas  länger  bleibt,  als  das  Zäpfchen  im  gesun- 
den Zustande  ist.  Während  der  Heilung  zieht  es  sieh  zu  der 
normalen  Länge  zusammen.  Bei  dünnerem  Zäpfchen  ist  auch  die 
Scheere  anwendbar,  bei  nicht  zn  starkem  das  Kietom,  deren 
Gebranchsart  sich  von  selbst  ergiebt.  Des  Messers  kann  man 
sich  iu  jedem  Falle  bedienen  und  wenn  das  Zäpfchen  sehr  dick 
ist,  so  mufs  es  gebraucht  werden.  — Die  Blutung  nach  dem 
Abscbueiden  ist  selten  bcdealend,  steht  sie  aber  nicht,  do  wen- 
det man  kaltes  Wasser  und  adstringirende  Flüssigkeiten  an,  die 
man  mit  einem  Löffel  an  die  Wundfläche  bringen  kann.  Hil- 
dan  gab  einen  eignen  Löffel  für  das  Zäpfchen  an. 

Um  das  Zäpfchen  abzubindeu,  führt  man  in  den  geöffneten 
Mond  eine  Blei-  oder Silbcrdrahtscblinge,  fangt  damit  dasZäpf- 
chen  und  zieht  die  Schlinge  mit  einem  hierzu  geeigneten  Instru- 
ment fest  grnug  zu,  damit  das  nulerhundeue  Stück  abstirbt, 
Levret’s  Cylinder,  v.  Gräfe’s  Ligaturstäbchen  und  sein 
Werkzeag  zum  Zusammenschuürcu  von  Metalldräthen,  oder 
eine  Zange  sind  hier  zu  gebrauchen,  und  mau  kann  diese  In- 
strumente, wenn  die  Zuscbnürung  bewirkt  ist,  entfernen  und 
die  Drahtenden  abschneiden.i  Auch  mit  einem  Seideufaden 
kann  die  Abhiudnng  ausgeführt  werden.  Seemann. 

ABSTEllGENTIA,  delcrgcntia,  ublucntia  s.  mundifican- 
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fia,  nennt  man  diejenigen  Mittel,  deren  örtliche  Anwendung 
die  Umstimmung  und  Verbesserung  (Reinigung)  einer  schlecht 
beschaffenen  Eiterungs-  oderGeschwürsfläche  zum  Zwecke  hat, 
und  insofern  diese  Reinigung  iu  sehr  vielen  Fälleu  durch  eine 
örtliche  Steigerung  der  Vitalität  bewirkt  wird,  so  zählt  man  zu 
den  Abstergeutien  hauptsächlich  reizende  Mittel,  Salben,  Pfla- 
ster und  Umschläge,  oft  ron  sonderbarer  Compositiou,  denen 
man  früher  eine  besondere(cheraiscli)  reinigende  Kraft  znschrieb. 

ACANTHOBÜLUS,  Grä/cnzange,  nannte  man  früher  eine 
Zange,  welche  zur  Ausziehung  von  Gräten  und  andern  frem- 
den Körpern  ans  dem  Schlunde,  sowie  aus  andern  Holen  des 
Körpers  und  aus  Wunden  diente.  (Scnlteti  armamentarium 
Chirurg.  Lugd.  Bat.  1693.  T.  IV.  F.  I.  T.  X.  F.  I.  T.  XI. 
F.  IU.  VI.)  , 

ACCIPITER,  der  Sperber,  die  Habichtsbinde,  ist  eine 
nach  ihrer  Aehnlichkeit  mit  derJagd- Haube  eines  Sperbers  be- 
nannte Binde  für  Verletzungen  an  der  Nase.  Man  hat  diese 
Binde  mit  drei , fünf  und  mehr  Köpfen  angefertigt,  die  beiden 
erstem  waren  aber  die  gewöhnlichem.  — Der  Acc.  triceps 
besteht  aus  einem,  die  Nase  nnd  etwa  auf  ihr  befindlichen  Ver- 
baudstücke  bedeckenden  Stuck  Leinwand,  von  der  Formeines 
gleichschenkligen  Dreiecks,  dessen  Basis  mit  zwei  Löchern 
versehen  und  an  die  Milte  einer  3 Ellen  langen , einen  Qtier- 
Jinger  breiten  Bandbinde  geheftet  ist;  von  der  Spitze  des  Drei- 
ecks geht  eine  ebenso  breite,  £ Ellen  lange  Bandbinde  ab.  Beim 
Gebrauche  dieser  Binde  legt  man  die  Basis  des  Dreiecks  so  an 
die  Oberlippe,  dafs  ihre  Löcher  den  Nasenlöchern  entsprechen, 
daun  führt  man  die  beiden  Seitenbänder  unter  den  Ohren  nach 
dem  Nacken  nnd  hält  sie  hier  mit  der  rechten  Hand,  während 
man  mit  der  linken  den,  von  der  Spitze  de3  Dreiecks  ausgehen- 
den Bandstreif  mitten  über  den  Kopf  gleichfalls  bis  in  den 
Nacken  führt.  Indem  man  die  beiden  Seitenköpfe  wechselt  und 
hierdurch  den  dritten  Bindenkopf  andrückt,  führt  man  jene  über . 
die  Unterkieferwinkel  nnd  Backen,  wo  sie  sich  mit  den  er- 
stell Touren  kreuzen,  zur  Nasenwurzel,  kreuzt  sie  auch  hier  und 
beendigt  die  Binde  mit  Zirkeltouren  um  Hinterhaupt  und  Stirn. 
Damit  die  Binde  fester  liegt,  kann  man  die  anf  den  Backen  sich 
kreuzenden  Tonreu  zusammenstechen.  — Um  den  Acc.  ijuiu- 
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queceps  oder  den  doppelten  Sperber  herzuslellen,  werden  an 
die  Seitenköpfe  des  vorigen,  auf  jeder  Seite  und  1 Zoll  von  dem 
Dreieck  entfernt,  J Ellen  lange  Bandstreifen  schief  angesetzt, 
welche  die  Richtung  nach  dem  obern  Ende  des  Dreiecks  erhal- 
ten. Ganz  ähnlich  wie  die  dreiköpfige  wird  auch  diese  Binde 
angelegt,  nur  werden  die  beiden  hinzngekommenen  Köpfe  über 
der  Nasenwurzel  gekreuzt,  etwas  seitlich  über  den  Kopf  ge- 
rührt und  gleichzeitig  mit  dem  mitten  über  den  Kopf  wegge- 
henden Kopf  im  Nacken  befestigt,  die  beiden  Seitenköpfe  aber 
ans  dem  Nacken  sogleich  über  den  Ohren  zur  Stirn  geführt,  um 
die  Binde  mit  Zirkeltouren  zu  endigen.  — Dem  Dreieck  kann 
man  znm  bessern  Einschliefsen  der  Nase  eine  Taschenform  ge- 
ben, indem  man  ans  der  obern  Ecke  einen  Winkel- Ausschnitt 
macht  und  seine  Ränder  zusammennäht  (Disdier).  — Wenn 
Jemand  diesen  Verband  längere  Zeit  tragen  müfstr,  so  empfiehlt 
Gerdj  (damit  der  Kranke  weniger  entstellt  werde)  eine  Tasche 
von  fleischfarbenem  Leder  mit  Bändern  von  derselben  Farbe. 
Dieser  schon  sehr  alte  Verband  kann  nur  in  Fällen,  wo  kein 
genau  schliefsender  Druck  erforderlich,  sondern  nur  z.  B.  ein 
entstellendes  Geschwür  der  Nase  zu  bedecken  ist,  gebraucht 
werden.  In  andern  Fällen  sind  die  blutige  Naht,  Heftpflaster 
nnd  einfache  Binden  mit  gröfserem  Vortheile  anwendbar. 

Seem  n »n. 

ACETUM,  Essig;  Acetum  vini,  Weinessig  wird  durch 
die  sanre  Gährnng,  d.  h.  Oxydirung  des  verdünnten  Alkohols 
gewonnen,  was  jetzt  gröfstentbeils  direct  in  sehr  kurzer  Zeit 
bewirkt  wird.  — Er  wirkt,  äufserlich  angewandt,  die  Faser 
zusammenziehend,  die  Resorption  befördernd,  reizend  und  an- 
tiseptisch. Man  setzt  ihn  gewöhnlich  zn  Umschlägen  gegen 
Quetschungen,  Ecchymosen,  Varicen,  nnd  er  macht  einen  Be- 
standtbeil  der  berühmten  Schmuckerschen  Fomentntionen, 
die  aus  8UnzenAmmonium  muriaticom,  16  Unzen  Kali  nitricum 
in  40  U Wasser  und  4 U Essig  gelöst  bestehen , so  wie  auch 
der  Mixtnra  vulneraria  acida  aus.  Gegen  passive  Blulflüsse 
wird  der  Essig  sehr  häufig  als  Einspritzung  gebraucht,  na- 
mentlich bei  Epistaxis  und  Metrorrhagie;  auch  bei  Stomacace, 
leicht  blutendem  Zahnfleische  als  Gnrgelwasser;  bei  zn  stark 
fliefseuden  Hämmorrhoiden  als  Klystire.  Klystire  von  Essig 
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werden  mitscrdera  sehr  ofl  als  Reizmittel  nof  den  Mastdarm, 
und  daher  alsAMeitnngsmittel  bei  Congestionenuach  dem  Kopfe, 
ferner  bei  Hernia  incarcerata  angewandt,  doch  mnfs  man  ihn 
hier  stets  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnen,  weil  er  sonst 
zn  stark  reizen  würde.  Sein  Znsatz  zu  Sinapismen  ist  sehr  ge- 
wöhnlich und  bekannt.  Die  Dämpfe  von  Essig  benutzt  inan 
zur  Reinigung  der  Loft,  indem  man  den  Essig,  häufig  mit 
aromatischen  Substanzen,  z.  B.  Caryophylli  versetzt,  in  einer 
flachen  Schaale  verdampfen  läfst  oder  auf  heifse  Steine  spritzt. 
Anch  wendet  man  sie  bei  Entzündungen  im  Halse,  wenn  die 
Theile  sehr  erschlafft  sind,  bei  Verhärtnngen,  Hodengeschwül- 
sten au.  Die  äufsere  Anwendung  des  Essigs  gegen  Hantaus- 
s eit  läge  siehe  dort.  Als  Waschmittel  beim  Bisse  giftiger  Thie- 
rs nud  Insekten  wird  er  wohl  von  andern  kräftigem  Mitteln 
übertroffen ; dasselbe  gilt  von  seiner  Anwendung  bei  Verbren- 
nungen, Frostbenlen,  Hvdrarthrus  n.  s.  w.  A.  Müller. 

ACETUM  PYROLIGNOSUM  ».  pt/roj'i/lecum,  acidum  lig- 
ncutit , Holzessig,  ist  eine  durch  trockne  Destillation  des  Hol- 
zes gewonnene,  mit  brenzlichtem  Oele  verunreinigte,  verdünn- 
te Essigsäure.  Sie  wird  änfserlich  vorzüglich  ihrer  antisepti- 
schen Eigenschaft  wegen  angewandt  und  namentlich  beim  Bran- 
de, brandigen  Geschwüren,  wo  sie  die  Zusammcnschriimpfung 
der  abgestorbenen  Theile  bewirkt,  den  üblen  Geruch  schnell 
vernichtet  und  das  Abstofsen  des  Todlen  vom  Gesunden  beför- 
dert. Sie  ist  anch  gegen  Wasserkrebs,  Krätze,  Caries  der 
Zähne  u.  s.  w.  empfohlen  worden.  Man  wendet  zu  dem  ange- 
gebenen Zwecke  den  Holzessig  lieber  roh,  als  reclificirt  an,  be- 
streicht die  Stelle  mit  einem  darein  getauchten  Pinsel,  bedeckt 
nnfserdem  das  Krankhafte  mit  Compressen,  die  mit  Holzessig 
befeuchtet  sind,  2 bis  3 mal  des  Tages  und  wendet  sie  nach  der 
Reizbarkeit  des  Snbjects  entweder  rein  oder  verdünnt  au. 

A.  Müller.  ' 

ACHOR  wurde  ursprünglich  znr  Bezeichnung  der  Borken 
beim  Kopfgrinde  gebraucht.  Alibert  versteht  darunter  sei- 
ne Tinea  muciflna  und  Rajer  hält  sic  für  eine  Abart  der  Im- 
petigo oder  des  Eczema  impetiginodes ; Bäte  man  führt 
den  Achor  unter  den  allgemeinen  Formen  der  Haiitausschläge 
als  Unterart  der  Pustula  (5  Ordnung)  auf,  und  deiinirt  ihn 
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als  kleine  zugespitzte  Pustel , welche  eine  strohfarbige  Materie 
enthält',  die  das  Ansehn  uud  die  Consistenz  de9  Honigs  hat, 
oud  einen  dünnen  gelblich  branneu  Schorf  bildet.  Siehe  Tinea 
capitis.  Rotcnlßitun i. 

ACHROMATOPSIA  nennt  man  das  Unvermögen,  Farben 
zu  unterscheiden,  welches  entweder  symptomatisch  oder  idio- 
patisch  ist.  Symptomatisch  kommt  es  bei  Cataracte  und  Amau- 
rose vor,  wobei  die  Personen  anfangs  nicht  mehr  die  feinem  Far- 
benunterschiedc  bemerken,  später  aber  gar  keine,  so  dafa 
ihnen  die  gröfseren  Gegenstände,  die  sie  nur  allein  noch  wahr- 
nehmen, nur  dunkel  erscheinen.  Diese  symptomatische  Achro- 
matopsie  verhält  sich  in  pathologischer  und  therapeutischer  Hin- 
sicht, wie  die  ihr  znm  Grunde  liegende  Krankheit.  — Die  idio- 
pathische Achromatopsie  besteht  ohne  anderweitige  Fehler  in 
der  Beschaffenheit  und  Thätigkeit  der  Augen,  nur  war  biswei- 
len zugleich  Kurzsichtigkeit  vorhanden;  sie  kommt  mehr  bei 
Männern,  als  Frauen,  mehr  bei  hellen,  als  dunklen  Augen 
vor,  ist  fast  immer  angeboren  und  oft  erblich.  Gewöhnlich  sind 
es  einzelne  Farben,  die  nicht  unterschieden  werden,  sondern 
mir  dunkel  erscheinen,  während  das  Individuum  die  anderen 
wohl  erkennt;  am  häufigsten  sind  dies  die  rothen  (Anerythro- 
blepsia),  oft  auch  die  blauen  (Akyanoblepsia),  oder  es  werden 
gewisse  Farben  constant  mit  gewissen  anderen  verwechselt(Chro- 
inatopscudopsia,  Chromatomctablepsia),  so  Roth  mit  Blau.  Man- 
che vermögen  die  verwandten  Farben,  oder  alle  sehr  hellen  oder 
die  sehr  dunklen  gar  nicht  oder  nur  mühsam  zu  unterscheiden 
(Chroraatodysopsia).  Hu  ddart  hat  einen  Fall,  wonurSchwarz 
und  Weifs  unterschieden  wurde;  von  vollkommner  Achroma- 
topsie, wo  gar  keine  Farbe  wahrgenommen  wird,  sondern  Al- 
les grau  erscheint,  ist  kein  Beispiel  bekannt.  Ueber  die  näch- 
ste Ursache  de9  Uebels  hat  inan  sehr  verschiedene  Ansichten 
gehabt ; wahrscheinlich  ist  sie  in  einer  fehlerhaften  Stimmung 
der  Nerven  des  Auges  zu  suchen.  Eine  Kur  der  Achromatopsie 
gibt  es  nicht,  diese  bestand  in  allen  Fällen  unverändert  fort. 

Purkinje  im  encyclopadischen  Wörterbuche  der  medicinischen  Wis- 
senschaften n.  s.  w.  Bd.  I.  Berlin  1828.  S.  259.  — Mackenzie 
pr.  Abhandl.  über  d.  Krankheiten  des  Auges.  Weimar  1832.  S.  712. 

Blniiui. 
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12  ACIDUM  ACETICUM.—  ACIDUM  HYDROCTANICUM. 


ACIDUM  ACETICUM,  Alcohol  aceti,  Essigsäure,  durch 
Destillation  von  essigsaurem  Blei  und  Schwefelsäure  gewonnen, 
dient  znr  Vertreibung  der  Warzen  nnd  anderer  Callositätcn;  auch 
kann  man  cs  als  äufsern  Hantrciz  zur  Hervorrnfung  von  Ent- 
liiudung  und  selbst  von  Blasen  benutzen.  Wegen  ihrer  durchdrin- 
genden Flüchtigkeit  wendet  man  die  Säure  sehr  häufig  als  kräf- 
tiges Kiechmittcl  bei  Ohnmächten,  Scheintod  an.  Wern  eck 
empfiehlt  damit  befeuchtete  Charpie  gegen  Gangracna  nosocomia- 
lis  und  Ware  ein  daraus  bereitetes  CoÜyrium  ($ß  acidum 
aceticnm,  $vj  aqua  sambuci  und  5jjj  spiritus  rorismarini)  gegen 
asthenische  Augenentzündungen  und  zur  Stärkung  der  Augen. 

A.  Müller. 


ACIDUM  CARBONICUM  s.a'creum,  Acrfixus,  Kohle nsüu- 
re,  Luftsäure,  fi.re  Luft,  ist  bei  der  gewöhnlichen  Tempe- 
ratur und  dem  gewöhnlichen  Druck  der  Atmosphäre  gasförmig. 
Sic  wirkt  änfserlich  angewandt  belebend , antiseptisch.  Man 
benutzt  zum  äufsern  Gebrauche  ihre  häufige  Entwickelung  bei 
der  weinigen  Gährung  und  wendet  zu  diesem  Behnfc  namentlich 
Carottenbrei  nnd  Hefen  an.  Vorzüglich  dienen  diese  Mittel  zur 
Reinigung  von  fauligen,  atonischen , namentlich  scorbulischen 
Geschwüren  und  zur  Vertreibung  des  üblen  Geruches.  Hefen 
-werden  besonders  von  Ne  um  an  n iuuerlich  nnd  äufserlich  als 
Specificum  gegen  Scorbut  empfohlen.  A.  Müller. 


ACIDUM  CITIUCUM,  Citroncnsäure,  in  den  Citronen,  Jo- 
hannisbeeren und  andern  säuerlichen  Früchten  enthalten,  wirkt 
dem  Essig  ähnlich  und  wird  besonders  gegen  Scorbut  angewandt. 
Auch  bedient  man  sich  mit  Nutzen  des  Citronensaftes  gegen 
Hautdecke,  Ephelides , Flechten.  Bei  Metrorrhagie  nach  der 
Entbindung  räthGorat  eine  geschälte  Citrone  gegen  dje  In- 
nern Wäude  des  uterus  auszudrücken.  Mit  Tinct.  cantharidum 
• und  Fett  vermischt,  wird  sie  zur  Beförderung  des  Haarwuchses 


empfohlen. 


A.  Müller. 


ACIDUM  HYDROCTANICUM  s.  borussicum  s.  zooticum, 
Blausäure,  Cj/anwasserstoffsäure,  aus  Stickstoff,  Kohlenstoff 
nnd  Wasserstoff  bestehend,  ist  eine  wasscrhelle  Flüssigkeit, 
die  wegen  ihrer  aufserordentlichen  Giftigkeit  nur  verdünnt  an- 
gewandt wird.  Aeufserlich  benutzt  man  sic  nur  wenig;  vor- 
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ACIDUM  MURIATICUM.  — ACIDUM  NITRICUM.  13 

züglich  als  Waschmittel,  um  die  Schmerzen  und  das  Jucken  bei 
Impetigo  zu  terraindern.  Man  nimmt  i.Thcil  Blausäure  auf 
2 Theile  Alkohol  und  20  Theile  "Wasser.  A.  Müller. 

(Dies  Mittel  hat  sich  mir  Tielfaeh  als  eines  der  vortrefflichsten 
gegen  pannöse  n.  a.Hornhauttrübnngen,  die  mit  einer  örtlichen 
Reizung  verbunden  sind,  bewährt  und  lasse  ich  es  mit  2, 1 oder 
$ Theil  aq.  destiliat.  verdünnt,  ins  Auge  streichen.  Bl  nein».) 

ACIDUM  MURIATICUM  s.  hydrochloricum,  Spiritus  sa- 
lis  acidus , Salzsäure,  ist  ein  Gas , das  man  vom  Wasser  ab- 
sorbiren  läfst  und  so  in  flüssiger  Form  erhält.  Es  wird  aus 
Kochsalz  mittelst  Schwefelsäure  erhalten.  Concentrirt  ist  die 
Salzsäure  ein  Aetzmittel  und  kann  als  solches  gegen  Excrescen- 
zen,  Warzen  u.  s.  w.  angewandt  werden,  wobei  sie  den  Yorlhcil 
gewährt,  keine  so  heftige  Entzündung,  als  andere  mineralische 
Säuren  hervorzubringen  und  keine  entstellenden  Narben  zu  hin- 
terlassen. Sie  wird  ferner  gegen  Horuhantgeschwiire,  Staphy- 
lome,  Prolapsns  iridis,  Gangraena  nosocomialis  angewandt. 
Mit  Rosenhonig  vermischt,  etwa  3j  auf^jj  — jjj  Honig,  als  Pin- 
selsaft oder  zn  Gargel  wässern  gesetzt,  benutzt  man  sie  bei  scör- 
butischen  Geschwüren  des  Mundes,  Aphthen,  Angina  gangrae- 
nosa, Noraa.  Auch  kaun  man  das  salzsaure  Gas  zur  Zerstö- 
rung von  Miasmen  und  Contagien  anwenden,  indem  man  zu 
4 Theilen  Kochsalz  5 Theile  concentrirter  Schwefelsäure  fügt. 

A.  Müller. 

ACIDUM  NITRICUM,  Spiritus  nttri  acidus,  Aqua  forlis, 
Salpetersäure , Scheidewasser,  wird  durch  Destillation  von 
Salpeter  mittelst  Schwefelsäure  gewonnen  nnd  ist  wasserhell; 
mit  salpetriger  Säure  in  Verbindung  ist  sie  braun  gefärbt  nnd 
stöfst  braune  Dämpfe  ans(Acidnmnitricnmfumans).  Sie  ist  sehr 
ätzend  und  man  wendet  sie  ebenfalls  als  Aetzmittel  gegen  Con- 
dylome, Warzen  u.  s.  w.  an.  Die  Oberhaut  wird  von  ihrer  Be- 
rührung gelb  gefärbt.  R o w 1 e y empfahl  sie  gegen  Ectropium. 
Mit  Wasser  (25  bis  50  Theilen)  verdünnt,  kann  man  sie  ge- 
gen schlaffe,  scorbutische  Geschwüre  und  gegen  Hospital- 
brand an  wenden.  Besonders  günstig  wirkt  die  von  Rust 

empfohlene  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Aqua  cinnamoini 
und  Acidum  nitricum  gegen  Perniones,  wenn  dieselben  torpide. 
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pelzig,  blau  anfgelaufen  sind ; mau  bestreicht  dieselben  mit  der 
angegebenen  Mischung  1 bis  2 mal  täglich  mit  einem  Federbart. 
Berühmt  sind  die  von  Carraichael  Smith  angegebenen  Fu- 
migationes  nitricae  Smithinnae  zur  Zerstörung  von  Coutagien 
und  Miasmen.  Man  tröpfelt  zu  ihrer  Bereitung  3jj  Acidum 
sulphuricnm  crndum  allmäblig  auf  Kali  nitricuin  pulvera- 
tuin,  wobei  sich  die  Salpetersäure  in  weifscn  Dämpfen  ent- 
wickelt. — Das  Unguentum  oxygenatum  oder  Pom- 
made oxygenee  d’Alyon  sicht  gelb  ans,  wird  aus 3jjAdcps 
snillus  und  3j  Acidum  nitricnm  bereitet  und  gegen  syphilitische 
Geschwüre,  Drüsenverhärtungen,  Flechten  empfohlen. 

Acidum  nitrico-mnriaticnm  s.  chlorino-niiro- 
sum,  Aqua  regis,  Königswasser,  Sal  petersal  z- 
säure,  wird  durch  Vermischen  von  Salz- und  Salpetersäure 
bereitet,  wobei  sich  Chlor  bildet.  Das  Königswasser  ist  eben- 
falls sehr  ätzend  und  wird  seit  Scott’s  Empfehlung  häufig  und 
mit  grofsem  Nutzen  zu  Fufs-  und  Halbbädern  gegen  LebcrYcr- 
härlungen  angewandt.  j.  mü Iler . 

ACIDUM  OXYMUR1ATICUM  s.  muriaticum  o.rj/gena- 
tum,  Chlor.  Die  u4qua  ojrtjmuriatica,  Liquor  Chlori  (Chlor, 
von  Wasser,  so  viel  als  möglich,  absorbirt),  wirkt  besonders 
kräftig  antiseptisch  und  ist  ein  kräftiges  Mittel  gegen  Hospital- 
brand nnd  andere  unreine,  faulige  Geschwüre.  Es  wird  nuch 
als  Präservativ  gegen  syphilitische  Ansteckung  empfohlen.  Chlor 
in  Gasform  benutzt  inan  vielfältig  und  wohl  als  kräftigstes  Mit- 
tel zur  Zerstörung  von  Contagien  und  Miasmen  unter  dem  Na- 
men der  G u y t o n-M  o r v e a u sehen  Räucherungen  (fumigationes 
oxymuriaticae),  welche  aus  Jj  Manganum  oxydatum  nativnm 
§jjj  Kochsalz  und  §jj  concentrirter  Schwefelsäure,  die  vorher 
mit  gleichen  Thcilen  Wasser  verdünnt  ist,  hereitet  werden.  Man 
mufs  sich  dabei  so  viel  als  möglich  vor  Eiuathmung  des  Chlors 
in  Acht  nehmen,  weil  dieses  nachtheilig  anf  die  Lungen  wirkt. 

A.  Müller. 

ACIDUM  PHOSPHORICUM,  Phosphor  säure.  Zum  nufsern 
Gebrauche  wird  die  aus  den  Knochen  bereitete  Säure  benutzt; 
zum  innern  Gebrauche  oxydirt  man  Phosphor  mittelst  Salpeter- 
säure zn  Phorphorsäure.  Sie  ist  im  verdünnten  Zustande  eine 
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wasserhelle  Flüssigkeit  wnd  wirkt  milder,  als  die  andern  mi- 
neralischen Snareu.  Man  benutzt  sie  vorzugsweise  gegen  Ca- 
ries  und  verbindet  mit  dem  äufsern  Gebrauche  aach  wohl  zu- 
gleich den  inuern.  A.  Müller. 

ACIDUM  SULPHÜRICUM  CONCENTRATUM,  Oleum 
vitrioli,  Schwefelsäure,  wird  entweder  dureh  Destillation 
des  Eisenvitriols  gewonnen  (Nordhäuser  rauchende  Schwefel- 
säure), oder  durch  Verbrennen  des  Schwefels  (englische,  nicht 
rauchende  Schwefelsäure).  Mit  5 Theilen  destiilirtem  Wasser 
verdünnt,  giebl  sie  die  verdünule  Schwefelsäure,  Acidum 
snlphnricura  dilntum,  Spiritus  vitrioli.  Die  con- 
ceatrirte  Säure  wird  nach  Helling  mit  vielem  Nutzen  gegen 
Entropium  angewandt,  indem  man  sie  mit  eiuem  Holzstäb- 
chen auf  die  äufsere  Augeuliedflächc  wiederholt  aufträgt  (s. 
Entropium).  Zum  Wegbeitzen  der  Warzen  und  anderer  Af- 
terorganisationen empfiehlt  Rust,  eine  Mischung  ans  4 — 6 
Gran  Crocns  und  3j  Acidum  sulphuricum  conccnlratam  mit 
einem  Holzpiuscl  aufzutragen.  Sehr  verdünnte  Säure  wen- 
det Rust  zum  Bepinseln  der  Angculiedronjiinctiva  oder  als 
Umschlag  hei  chronisch  verlaufender  Ophthalmia  aegvptia- 
ca  an.  Auch  dient  eine  Mischung  aus  1 Unze  Wasser  mit 
2 bis  4 Tropfen  Sänre  hei  Beschwerden  der  Augen,  die  von 
Congostioncn  nach  dem  Kopfe  herrübren.  Die  verdünnte  Säure 
ist  ferner  gegen  faulige  Geschwüre,  Flechteu,  brandiger  Bräu- 
ne, Wasserkrebs,  Geschwüre  der  Cornea,  Lenkome,  Staphy- 
lomc  empfohlen  worden.  Auch  werden  hei  Blutung  aus  den  Al- 
veolen Löechpapierkiigelcheu  damit  getränkt  und  mit  Erfolg 
zum  Ansstopfen  jener  angewandt.  Noch  dient  dieselbe  zur  Be- 
reitung der  Mixtnra  vulneraria  acida.  — Das  Lini- 
mentum  acidi  sulphurici  (aus  8 Theilen  Olivenöl  mit 
5 Theilen  Schwefelsäure  gemischt  und  nach  24  Stunden  mit 
lauem  Wasser  ausgewaschen,  bis  Lakraustinktnr  nicht  mehr 
davon  gerölhet  wird)  ist  gegen  chronische  Angenentzündting, 
Scabies  und  Lähmungen  als  Einreibung  oder  Umschlag  em- 
pfohlen. a.  Müller. 

ACNE,  Haulfiunen , Varus,  Jon/hus , bezeichnet  eine  chro- 
nisch verlaufende  Hautkrankheit,  welche  sich  dnreh  kleine, 
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isolirt  stehende,  harte,  mit  entzündeter  Basis  versehene  Tuber- 
keln cbaraktcrisirt,  die  eine  grofse  Neigung  haben,  an  ihrer 
Spitze  in  Eiterung  überzngehn.  Ihr  Sitz  ist  vorzüglich  das 
Gesicht,  die  Hals-  und  Schultergegend,  doch  findet  sie  sich 
auch  an  andern  Theilen  des  Rumpfes,  zuweilen  an  den  Extre- 
mitäten; derYerf.  sah  sie  selbst  an  den  männlichen  Genitalien, 
wo,  beiläufig  gesagt,  ihre  Natur  am  deutlichsten  erkannt  wer- 
den kann.  Bei  Frauen  scheint  mehr  die  Hals  - und  Schulter- 
gegend befallen  zu  werden,  bei  Männern  mehr  das  Gesicht.  Die 
Krankheit  besteht  in  einer  AfFection  der  Talgdrüsen  der  Haut, 
wofür  die  Bildungsweise  der  Acne,  die  Beschaffenheit  der  Haut- 
gegenden, auf  denen  sie  sich  entwickelt,  das  constante  Nicht- 
vorkommen derselben  an  Theilen,  denen  die  Talgdrüsen  feh- 
len (Haudfläche,  Fnfssohle),  die  begleitenden  Erscheinungen, 
der  ölige,  fettige  Ueberzug  der  Haut  ti.  a.  sprechen.  Die  ver- 
schiedenen Stellen , welche  man  der  Acne  im  System  gegeben 
hat,  so  wie  die  verschiedenen  Formen,  in  denen  sie  sich  der 
Beobachtung  darbietet,  lassen  sich,  mit  Ausnahme  der  Acne 
rosacea,  auf  die  verschiedenen  Entwicklungsstufen  der  Krank- 
heit znriickfiihren.  Es  wird  die  Acne  vouBatcman  zu  den 
Tuberkeln,  vonAlibert  undBiett  aber  zu  den  Pusteln  ge- 
stellt, und  als  Formen  A.  simplex,  A.  punctata,  A.  in- 
durata und  A.  rosacea  angenommen.  Nur  von  den  ersten 
drei  Arten  wird  hier  zunächst  die  Rede  seyn. 

Wird  eine  krankhafte  Thätigkcit  in  den  einzelnen  Talgdrü- 
sen hervorgerufen , so  schwellen  sie  selbst  etwas  an,  sondern 
eine  gröfsere  Menge  Haultalg  ab  und  so  werden  die  fast  spi- 
ralförmig gewundenen  Ausffihrungsgänge  zusammengedrückt, 
verschlossen.  Gewöhnlich  fühlt  der  Kranke,  wenn  er  aufmerk- 
sam ist,  ein  gelindes  Prickeln  an  der  befallenen  Stelle,  und  ohne 
dafs  die  Oberhaut  sich  verändert  zeigt,  bemerkt  man  durch  das 
Gefühl  einen  kleinen,  mehr  oder  weniger  rundlichen  Tuberkel 
unter  der  Haut.  Die  zunächst  gelegenen  Talgdrüsen  sondern 
nun  mehr  Talg  als  gewöhnlich  ab,  nud  treiben  dasselbe  kräfti- 
ger au  die  Oberfläche,  welche  in  Folge  dieses  Vorganges  in  der 
Umgebung  des  Tuberkels  glänzend  schmierig  erscheint.  Zu- 
weilen ist  die  vermehrte  Thätigkeit  der  Nachbardrüsen  im  Stan- 
de , die  krankhaft  ergriffene  wieder  frei  zu  machen , und  dann 
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verschwindet  das  Knötchen  meist  spurlos;  höchstens  dafs  sich 
die  Oberhaut  blätterartig nhsrhuppt.  Meistens  aber  vergröfsern 
sich  die  Knötchen , indem  die  krankhaft  ergriffene  Talgdrüse 
bei  verschlossenem  Ausführungsgange  iu  ihrem  Innern  abzuson- 
dern  fort  führt.  Die  Oberhaut  röthet  sich  nun  und  erscheint  et- 
v was  gespannt,  wodurch  eben  die  Yersrhliefsnugdorünfseru  Mün- 
dung des  Ausführungsganges  der  Drüse  bedingt  wird.  Zuwei- 
len erhält  sich  jedoch  der  Ansführnngsgang  offen  und  ist  dann 
als  etwas  eingesunkner  Funkt  zu  bemerken.  Das  zwischen  der 
innern  und  äufscren  Miindnng. des  Ausführungsganges  befindli- 
che Hanttalg,  nicht  mehr  von  dem  nachfolgenden  fortgetrieben 
nnd  schlüpfrig  erhalten,  verdickt  sich,  wird  trocken  und  er- 
regt so  als  äufserer  Reiz  Entzündung  in  den  Zellschichten  der 
Haut;  die  Ilautstelle  wird  durch  die  fortschreitende  Spannung 
glänzender  und  schmerzhaft  bei  der  Berührung.  Dies  geschieht 
meistens  bis  zum  6 — 7ten  Tage.  Nach  2 — 3 Tagen  erscheint 
nun  auf  der  Spitze  des  Tuberkels,  das  sich  indessen  mehr  oder 
weniger  über  das  Niveau  der  Haut  erhoben  hat,  an  der  änfsern 
Mündung  des  Ausfiihrungsgauges  ein  kleiner  gelblicher,  pustel- 
förmiger  Eiterpnnkl,  welcher  verletzt  eine  sehr  geringe  Menge 
gelblich  weifsen  Eiters  entleert,  wodurch  aber  das  Tuberkel  in 
seinem  Umfange  keineswegs  verändert  wird.  Selbst  wenn  man 
das  Tuberkel  jetzt  zwischen  den  Fingern  stark  drückt,  wird 
nur  wenig  entleert;  höchstens  gelingt  es,  das  zwischen  der 
aufsern  und  innern  Mündung  des  Ausfiihrungsgnngcs  der  Talg- 
drüse befindliche  Talg,  in  Gestalt  eines  mehr  oder  weniger 
linsenförmigen,  weifslirh  glänzenden,  schmierigen  Körpers,  zu 
entfernen,  den  man  fälschlich  wohl  für  die  Drüse  selbst  gehal- 
ten hat.  Dagegen  erfolgt  gleich  nach  dieser  Operation  Ergufs 
einer  oft  beträchtlichen  Menge  einer  wasserhellen,  klebrigen 
Flüssigkeit,  die  zuletzt  mehr  gelblich  wird  und  zu  einem  gelb- 
lichen Schorf  vertrocknet,  der  zuweilen  von  etwas  beigemisch- 
tem Blute  brann  erscheint.  Ueberläfst  man  dagegen  das  Tu- 
berkel sich  selbst,  so  schwindet  meist  die  Entzündung  in  der 
Umgebung  der  Haut,  wie  die  krankhaft  erhöhte  Thätigkeit 
der  Talgdrüse ; ihr  Ausfiihmngsgang  wird  frei,  das  angesam- 
melte Sebum  zum  Theil  aufgesogen,  oder  flüssiger  gemacht 
ausgeslofsen,  was  meist  jedoch  sehr  langsam  und  fast  nnmrrk- 
Blaiiul,  Handwörterbuch  Bd.  I.  2 
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lieh  geschieht.  Das  Tuberkel  versch  windet  dann  ganz.  Wal- 
es bis  zur  Eiterung  gekommen,  und  die  Oberfläche  zerplatzt 
oder  Tcrletzt,  so  löst  sich  der  Schorf  nach  und  nach  uud  fällt 
in  der  dritten  Woche  ab.  Kleine  blau  - röthliche,  leicht  erha- 
bene Flecke,  die  aber  nach  und  nach  wieder  verschwinden,  zei- 
gen später  die  Stelle  an,  wo  die  Eiterpustel  sich  gebildet  hatte. 
Dieser  ebenbescliricbene  Verlauf  der  Acnebilduug  stellt  nun  die- 
jenige Form  dar,  welche  die  Schriftsteller  Acne  sirapiex 
nennen,  lind  wir  können  sie  als  regelmäfsig  verlaufende,  voll- 
kommen ausgebildctc  Krankheit  bezeichnen. 

Nicht  immer  aber  gelangt  die  Acne  zu  dieser  Ausbildung,  uud 
stellt  dann  gewisscrmafsen  Abortivformeu  dar,  welche  von  den 
Schriftstellern  mit  besondem  Namen  belegt  worden  sind.  Es 
eulsteht  zwar  eine  krankhafte  Thäligkcit  in  einzelnen  Talgdrü- 
sen, wodurch  bei  gleichzeitiger  Verschlicfsuug  des  Aiisfuhriings- 
ganges  eine  geringe  Anschwellung  in  Form  eines  kleinen  Knöt- 
chens unter  der  Haut  sich  zeigt,  das  aber  nach  2 — 3 Tagen 
zum  Theil  wieder  verschwindet,  ohne  eine  besondere  Verände- 
rung in  der  Oberhaut  hervorzurufen.  Die  früher  erhöhte  Thä- 
tigkeit  der  Absonderuug  der  Talgdrüse  sinkt  zur  Unthätigkcit 
herab , cs  bleibt  nun  das  bereits  abgesonderte  Qaultalg  in  dem 
spiralförmig  gewundenen  Gange  zurück,  dessen  äufsere  Mün- 
dung aus  Maugel  an  Turgor  zu  sammeu  füllt  und  zurücksiukt, 
«o  dafs  das  mehr  oder  weniger  verhärtete  Hauttalg  sichtbar 
wird.  Wie  auf  allen  unebnen  Flächen,  so  setzt  sich  auch  hier 
leicht  Schmutz  an , der  von  der  klebrigen  Masse  festgehailen, 
dieser  ein  mehr  oder  weniger  schwärzliches  Ausehn  giebt. 
Bringt  man  mit  den  Fingerspitzen  einen  etwas  stärkeru  Druck 
auf  die  Umgebung  an,  so  wird  die  verhärtete  Talgmasse  her- 
vorgetrieben, als  eine  durch  die  spiralförmigen  Gauge  des  Aus- 
führungsganges der  Drüse  bedingte  faden  wurmartige  Masse, 
welche  vom  Volke,  so  wie  auch  früher  wohl  von  manchen  Acrz- 
ten  als  kleine  Würmer  oder  Maden  betrachtet  wurde.  Diese 
Varietät  führt  deu  Namen  M i t c s s e r,  Zc  h r w ii  r m c r,  Come- 
d o n es,  C r i n o n e s.  Sie  kommt  bisweilen  bei  sehr  atrophi- 
schen, karhektischcn  Kindern,  wo  die  Haut  aller  Spaunkraft  und 
Energie  beraubt  ist,  in  grofscr  Ausdehnung  vor  und  bezeichnet 
daun  immer  einen  gefährdeten  Zustaud  der  Coustitutiou.  Häufiger 
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bemerkt  man  sie  bei-Person**  nach  d$rPalHwtäl««4diicrnaunt« 
sie  Bateman  Acnepuuctata,  von  dem  pnnk|tr(e«  Ausplin, 
welches  si*  der  Haut  geben.  Nickt  seUenerwafht  die  fap|  er- 
loschene Tbätigkeit  in  der,  HautsleJIvwWiu  der  Drfisc,  wieder 
and  es  entwickelt  sich  diese  VackRät  nur ausgebjldelou  A.  sim- 
ple*, deren  fernem  Verlauf  sie  dann  wacht.  Hat.igan  durch 
Ausdrücken  das  verhärteten  Hauttaig  entfernt,  so  bleibt  nieist 
Innerere  Zeit  eine  Narbe  zurück,  die  aber  immer  die  Jliindong 
des  A nsf ü h rnngsganges  enthält,  welche  offanbleibl  «nd  eine  vor-  * 
-sichtig  eingeffthrie  Nadel  kann  bei  oberflächlich  gelegenei»  Drd- 
•sen  dann  nicht  seiten  «Hehr  «der  weniger  tief,  oft  jn  einem  wei- 
teren Umfange,  wie  in  eine  Höhle  eiugefiüirl  werden. , 

^ Rine  dritte  Varictftt  ist  die  Acne  indurata.  Siemachtzwar 
im  Ganzen  denselben  Verlauf,  wie  A.  simplex,  allein  die  Anhäu- 
fung des  abgesonderten  Hauttalgs  ist  hier  bedeutend  grüfser,  die 
Spannung  daher  beträchtlicher,  wodurch  schon  eine  gelinde 
Berührung,  Waschen,  Barbieren  «tc.  oft  heftigen  Sehmer* hervor- 
bringt. Dem  Gefühl  erscheinen  die  Knoten  härter  und  sie  erheben 
sieh  meistens  iS' woitorm  Umfang  über  das  Niveau  derllant,  go 
dftfs  sie  mehr  breit  als  spitn,  wie  A.  simplex  , sich  darstellcu. 

Ihr  Verlauf  ist  sehr  langsam,  sic  stehen  oft  lange  Zeit,  ehe  sich 
an  ihrer  Spitze  ein  Eiterpunkt  bildet,  und  auch  dadurch  wird 
selten  ihre  Gröfse  um  vieles  vermindert.  , Zuweilen  werden 
mehrere  der  tranbeDartig  anliegenden  Dröschen  krankhaft  er-  * 
-griffen,  und  so  ein  unregeJmäfaiger  gräfsererKnoten  gebildet, 
‘der,  wenn  er  durch  Einstich  entleert  wird*  eine  nicht. unhedeu- 
• lende  Höhle  znHtckläfat.  Dio  Farbe,  welche  anfangs  iv-senruth 
ist,  wird  bei  längerem  Bestehn immer  dunkler,  violett,,  Abntlt 
dadurch  Wohl  gar  den  syphilitischen HautaiTektioiifi(,  mit  dcueii 
sie  zuweilen  auch  wohl  couiplicirt  sei«  n»ag.  Diese,  fiarbutfg 
nehmen  besonders' diejenigen  an,  welche  kpincN»igiiug,.gn  ih- 
rer Spitze  in  Eiterung  nberzugehen,  zeigen,  w o sig  dann  auch 

-freilich  Weniger’ schmerzhaft  sind.  Nach  de»  Verschuiiid.rn 
bleiben,  .zumal. wenn  Eiterung > erfolgte,.  liier.  i<«t,i>f|erpt«w,die 

- oben  erwähntdn  kleinen  Narbe»  auriek.  Der, Zellstoff  igder 

- Umgebung  scheint  meh  r»  verdichten,  wodurch,  die  Ngibfl  ein 
mehr  fernes,  glänzendes  Anselm  erhält.  Die  ohnoUiteriiug  ver- 

o tnsib:-!  na  )n$  trc-ii  rdr.M.l  oib  1<,(;  ^ ixoll  n.  24t , n 
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Wel'Witadentletf  KrioWfn  seltnppen  öiith  meisten»  an  der  Oberfläche 
blktterKhhlicK  ab, 'Wäs  oft  mekrmär«  erfo|gt.  ; 1 ^ 

Alle  diese'Acnöfbrnien  erscheinen  nnfoogs  mir  einzeln  an  den 
•schon'  früher  angegebenen  Stellen  ,ä  nehmen  aber  bei  längerem 
bestehn  und  fnrtwirkeuder  Ursach  immer  mehr  an  Zahl  und 
»Umfang  zu,  und  da  sieh  die  einzelnen  Knötchen  unabhängig 
Tön  eiiittmlhrwitrwicketo,  so  bemerkt  «tan  sie  meistens  gleieh- 
?keitig  in  «ihn  Varietfttemmd  Nuancen,  wAs  die  Schrift8te^et• 
-als  Cotoplikatiönender  einzelnen  Formen  bezeichnet  haben,  in 
“der  Thnt  aber  nichts  anderes  ist,  »1s  die  gleichzeitig  besteheH- 
*dert  Terschiedenen  tentnrieklnngsstirfeu  des  ganzen  Krankheits- 
processesi  Wie  ilmliehes  bei  acuten  Exanthemen  ja  atfeh  her 
'merkt  wird.  Bm»' damit  bedeckte  Hantslclle  erhält  natürlich 
-dadurch  rin  sehr  fiblesAnsehn.  Bei  «inigefmafoen  längerem 
'«östehen  und  etwa«  bedeutender  Ausbreitung,  namentlich  der  A. 
indurata,  Werden,  vrenn  die  Knötchen  an.  atarkhchaartenThci- 
Imi  TÖrhomnwn , die  mit  ihnen  in  enger  Verband  an  g stellenden 
Jlfäfti•*»'^Cbl(*ln,  ebenfalls  kran k hafte rgri ffrn , da»  Haar  fällt  ans, 
'Und*  erscheint  wohl  später  gar  nicht  wieder,  indem  der  Bulbus 
• des  sei  hell  atrophisch  oder  überhaupt  zerstört  wird.  Die  Auz- 
•liHUdwr  des  IJebdb  »geschehen  meistens  absatzweise  mul  dies 
l seh(‘<SJt  znm  Theil  Wenigstens  von  den  veranlassenden  Ursachen 
‘TjCWiYkt  zu  werden,  Wie- töeosteuMlea  und  Onanie.  ,.r,  ,» 

Die  Teraulasseiiden'llrna eben  der  Atme  sind  bis  jezt  nocli 
.»wenig-'  gekannt;  ! r>Dw  . Krankheit  erscheint  bei  beiden  Ge- 
schlechtern, obsehon  sie  boiiiF rauen  selten  , so  entstellend  und 
dgo  gnrfa«  Knoten  bildend  beobachtet. wird,  als  bei  Muiiner«. 
Bei  KitJdern-  ist  mV  im  Ganzen  sehr  selten;  meistens  ist  sie 
"Eigentlfttm  der  BHrthenjfchr«  Tom  id~4Qsten,  und  sie  steht 
-mH  dM'Srtualsyitem  tn  auffnltendem  Cobuex,  so  dafs  sie 
tnib dessen  abnehmender  Thätigkeit  ron  selbst  schwindet.  Da- 
,?her  der  Name'Vatonshlftthen,  Liebeshlütben.  Alles 
*»  W«S  de«  Trieb  4er- Safte  nach  der  Haufc  namentlich  dörch  iu- 
"nere  Erregung,»  Kehitznhg,  Gemiithshewegniig  ete.  befördert 
: Wild  Herröhroft,  ischeiul  die  'Entstehung  dür  Au«  zu  begnu- 
»' Stigmen/  l’lubbo  mein»,  sfte  Acne  indurata  set  immer  roit  gn- 
Ströhen  Storungen  oder  Srtofulosis  verbunden.  — Die  Prog- 
nose ist  in  Bezug  auf  die  Gefahr  immer  gut  zu  stellen,  nicht 
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•o  in  Betreff  4er  Einwirkung  dar^mst,  dKn.*/Uemfthuuge# 
oft  an  deu  hartnäckigen  Beeidigen  scheitern., ^,,1,,  ; j, 

. Was  die  Behandlung  betrifft,  eo  mufs  es  Aufgabe  der 
Kunst  sein,  die  Ton  Innen  ausgehende,  nur  zu  qft,  unbekannte 
Reizung  der  Talgdrüsen  zu  entfernen  nud  den  krankhaften 
Frocefs  in  der  Drüse  selb»*  SM  tilgen.  Die  Cur  zerfiijit  dein- 
jiaeh  in  eine  iuirre  allgemeine  und  eine  aufsere  lykale.  Ent- 
stand die  Krankheit,  w ie  so  oft,  durch  Onanie,  ^9  . mnfs  der 
Kranke  diese  unterlassen,;  und  die  Reizbarkeit  dar  Sex^ialgerT 
Ten  dureh  die  gecigneteiiMjUcl  abgestumpft  werden.  Sind 
Menstruationsfehler  Torhanden , so  man  sie  durch,  pas- 
sende Mittel  beseitigen.  Bei  läugererRauer  dgs  UebeLs  pas- 
sen Arzneien,  die  zugleich  die  perspirabte  llaptthatigk«'1  UU-* 
t erst  ätzen , wie  Schwefel,  Antimqnimu.  ,Die  anf  den  Darm 
wirkenden  Mittel  sind  meistens,  nicht  nur  nutzlos,  sondern  oft 
sogar  schädlich,  da  sie  leicht  dj«  ohnehin  schon  geschwäch* 
ten  Organe  hoch  mehr  schwächen.,.,. Eine  Hauptsache  ist  die 
Regulirang  der  Diät,  die  jedoch  noch  den, Umstanden 'Verschie- 
den sein  mufs;  an  fserdem  sorge  man  fijr.  eine  gehörige  Haut; 
cnltur,  wozu  wiederholte  laue  Bäder  sich  besonders  empfeh- 
len. Was  die  örtliche  Behandlung  defiAcnc  betrifft,  so  ist 
diese  nach  der  verschiedenen  Ausbildung  /des  Drbtjla  verschie- 
den, So  lang»  *1»  sich  Spure*  «nfziwdlicher  Thätigkeit  fu 
der  Hantstolle  zeigen,  genügen  im  Anfaiigi  des.  IJebels  milde, 
schleimige  Wasch  nagen,  Kleienabsud,,  Mrufrfel^uileh.  Späfei; 
^öffne  man  die  »eh  :gfibildc (habende  pnstulpse  Spitce  und  deif 
ganzen  Drüseubalg  dnreh  Ep11?1*1'1*  mit  einer  spieen.  Nadel  odef 
•feinem  Lanzette  s,  und  nwn  entleert  ein  m'‘br  oder  hteuiger  star-r 
her  Druck  oft,  zumal*  hei  «L  indnratg,  ej^.grpfse  Menge,  weifs- 
Uefaen,  von  Blut  und  etwas  Eiter  npigcbenrai,.  meist  etwas, fe- 
sten Sebutns,  worauf  der  Schn»«**  noch  einige  Ztiit,, so  ,wis 
Blutung  und  Lrmphfirgnfs  anhüb.  t Ara  besten  wifspht  mau 
hierauf  die  kleine Wunde  mit  eijwsr  spiritniisen  Rljissigkpit, 
Cölner  Wasser,  verdünntem  Alkohol  etp.,  worauf  dieStclIc  nach 
einigen  Tagen  heil  ist.  Die  Coraedoues  entfernt  man,  am  her 
steu  durch  Ausdrücke*  mit  den 'Fingerspitzen,  v orauf'  man  die 
genannten  Waschungen  folgen  läfst.  Sitzen  sic  gehr  fc$l,  so 
kann  man  vorher  Abends  die  Stellen  mit  einem  Teig, an*  Ho- 
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big  und  Meli!,  rtderOxy/nel  sfjuitlit.  bedecken  and  Morgens 
denselben  ab  waschen,  worauf  man  wiederholt  mit  hinein  in  hei- 
Tsfes  Wasser  getauchten  Schwamm  über  die  Hautstellen  fahrt. 
Und  dann  tinti  Ausdrücken  schreitet.  Bet  weit  Über  den  Kör- 
per verbreitetem  IFcbel  setzt  man  den  Kranken  am  besten  in 
ein  Warmfeh  Bad.  1 Die  Acne  indurata  zn  entfernen,  werden 
Waschungen  ans  Sublimat,  Bdrax,  Satiren  selten  etwas  nützen. 
Am  besten  fahrt  man  öfter  mit  einem  in  heifsos;  Wasser  ge- 
tauchten Schwamm  darüber,  bis  Sifch  die  Spannung  etwas ,geS- 
JiiHfsigt'hat,  undsiirbf  die  Knoten  dann  durch  Einstich,  der  immer 
aber  etwas  tief  sein  innfs,  zn  öffnen.  Hier  werden  alter  we- 
niger die  spiritnöscit  Waschungen  nützen;  besser  ist  es;  man 
briugjt 'in  die  kleine  Wnndfc  'gTadezu  etwas  graue  (Quecksilber- 
salbe. ' Bei  Individuen,-  die  diese  Operation  scheuen,  kann  man 
den  Versuch  mit  Einreibungen  von  weifsem  Prnecipitat  oder 
Rcbwefeliodiirc  (B fett)  machen;  Rayer  sah  gvofsen  Nutzen 
tau  kaltön  Schwefelbädern  oder  kalten  schwefelhaltigen  Dou- 
ch  en.  Als  Nachknr  empfehlen  sich  kalte  Bader  und  öfteres 
Reihen  der  Theile  Ätt  wolluen  Tüchern.  ; ,» 

•>  • «:i  ■ 

A cnc  ro'sac ea,  Gn'tta  rosacea,  s.  rosen,  Bacchia, 
Knpferhandcl,  Knpfcrnase.  Das  Wesen  derselben  be- 
ötc.bt  ofTcnbar  in  einer,  der  Hypertrophie  ähnlichen  Affcktioa 
ddFZrllschichten'dcr  Habt, ‘ Verbunden  mit  einem  vnrikösen  Zii- 
Stand  der' fernem  Hautvenen ; 'weshalb  auch  der  Name  firyllie» 
hiä’ varicoäcs , deA  P.  Frank  dieser  Affektion  gab,  nutcr  den 
vorhandenen  wenigstens  tioch  der  passendste  sein  möchte.  Die 
Krankheit  beginnt  An  der'Rpitzc  der  Nase  und  »Verbreitet  sich 
von  hier  ans  über1  einen  grijfsem  oder  kleinern  Theil  der  Waui- 
gen  und  des  Gesicht'!.  Es  zeigen  sich  anfangs  An  der  Na- 
Sensjiilze  hellrothe,'  später 'Violette  Flecke  von  grofserem  oder 
kleinerem  Umfang*,1  meistens  nach  dem  Geaufs  spirituöscr  Ge- 
tränke, reichlicher  Mahlzeiten,  oft  sogar  schon  nach  derr  ge- 
wöhnlichen. Nach  mul  nach  wird  diese  Rötho  habituell,  nur 
dafs  sie  unter  den  genannten  Verhältnissen  stärker  hervertritt, 
mehr  glänzt  und  gleichsam  flammt.  Die  Zellschichten  der 
Haut  treiben  etwas  auf,  werden  dichter  und  fester,  und  gleich- 
zeitig erscheinen  früher  nicht  sichtbare  Gefäfsnotze,  welche  bei 
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genauerer  Untersuchung  als  kleine  variköse  Venen  sich  kund 
gehen.  Diese  vergrößern  sich  nach  und  nach,  und  verbrei- 
te!» sich  oft  gröfsere  Strecken  über  das  Gesicht,  dein  sie  dann 
eine  Knpferfarhe  mitlheilen,  die  in  der  Kalte  dunkler,  violett 
wird.  Die  Ausföhrimgsgängc  der  Talgdrüsen,  womit  die  Nase 
reichlieh  rersehn  ist,  werden  verschlossen,  das  Hauttalg  häuft 
sich  an,  lind  so  bilden  sich  kleine  Knoten  unter  der  Haut, 
welehe  sich  über  das  Niveau  derselben  erheben.  Die  Oberhaut 
schuppt  sich  jetat  mitunter  stellenweise  über  den  Knoten  ab, 
und  znweilen  entstehen  auf  denselben  kleine  pustulose  Erha- 
benheiten, wie  bei  A.  simplex,  mit  einem  kleinen  Eiterpnnktj  in 
der  Mitte;  eine  offenbare  Complikation,  oder  wenigstens  se- 
kundäre Erscheinung,  die  einseitig  aufgefafst,  der  Krankheit 
ihre  Stelle  unter  Acne  anwies.  Die  Degeneration  der  Zell- 
schichten, die  Hypertrophie,  nimmt  immer  mehr  xn,  wodurch 
die  befallene  Hautstclle  rauh,  ungleich,  wulstig  wird,  woran 
aber  die  Talgdrüsen  nur  wenig  Antheil  nehmen.  Das  Volu- 
men der  Nase  wird  dadurch  zuweilen  so  vermehrt,  dafs  sie 
aus  mehrcru  Tlieilen  zu  bestehen  scheint,  das  Gesiebt  bedeu- 
tend entstellt  und  wohl  selbst  am  Sehen  hindert.  (Seunert). 
ln  seltnen  Fällen  geben  die  kleinen  Pusteln  auf  der  Oberfläche, 
indem  sie  platzen  und  eine  scharfe  Flüssigkeit  entleeren,  zu 
umsichgreifendcn  Geschwüren  Veranlassung.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  sehr  chronisch,  und  oft  bleibt  es  viele  Jahre, 
wohl  seihst  für  das  ganze  Leben,  bei  der  blofsen  Yarikosil,^ 
der  Yenenverzweignugcn,  ohne  dafs  sich  Tuberkel  etc.  bilden, 
was  öfter  bei  Frauen  als  bei  Männern  geschieht. 

Die  veranlassenden  Ursachen  sind  noch  sehr  weuig  be- 
kannt. Oftmals  'scheint  das  Ucbel  durch  Unterleibsleideu,  viel- 
leicht vorzüglich  des  Pfortadersystems,  bedingt  zn  sein ; mei- 
stens leiden  solche  Individuen  gleichzeitig  an  Varikositäten  und 
Erweiterungen  des  Gcfafssjstems  innerer  Organe,  Herzkrank- 
heiten etc.,  die  wenigstens  in  vielen  Fallen  fälschlich  dem  Zu- 
rücktrcten  der  Aflectiou  von  der  Oberfläche  zngeschricbeu  wer- 
den. Ein  fast  ausschlicfsliches  Eigeulhum  der  Involutionspe- 
riode des  Lebens  erscheint  die  Krankheit  jedoch  zuweilen. als 
erbliches  Uehel  früher.  Am  öftersten  ist  sie  Folge  des  iiber- 
müfsigen  Genußes  geistiger  Getränke,  namentlich  saurer  Wci- 
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ue,  besonders  wenn  gleichzeitig  dabei  eiuc  sitzende  Lebens- 
weise geführt  wird. 

Die  Prognose  ist  für>die  Behandlung  meist  ungünstig,  da 
es  selten  gelingt,  die  ausgebildete,  länger  bestandene  Krank- 
heit zu  beseitigen.  Oft  entsteht  bei  unzweckraäfsiger  Behand- 
lung und  vorschneller  Vertreibung  Ascites,  Herzfehler  etc.,  die 
deu  Tod  herbei filli reu  können.  Selbst  wenn  die  Krankheit  ge- 
heilt wird,  ist  cs  selten,  dafs  die  Gesichtszüge  ihre  frühere 
Gestalt  wiederbekommeu;  fast  immer  bleiben  die  ergriffenen 
Theile  verdickt  und  zeigen  Rauhigkeiten,  Unebenheiten  und 
Narben  von  gröfserer  oder  geringerer  Ausdehnung. 

Die  Behandlung  niufs  vorzüglich  nach  den  Ursachen  mo- 
dilicirt  werden.  Am  öftersten  ist  die  Thätigkcit  des  Pfort- 
adersystems zu  reguliren,  wobei  man  sieh  aber  vor  drastischen 
Abführungen  hiite,  die  zwar  augenblicklichen  Nachlafs  der  ört- 
lichen Erscheinungen,  wenigstens  in  der  Farbe,  herbeiführen, 
allein  das  Uebcl  nur  um  so  hartnäckiger  machen.  Die  Haupt- 
sache ist  Regulirung  der  Diät,  Vermeidung  der  Spirituosa, 
regelmäfsigc  Bewegung  im  Freien,  iutermillirte  Abführungen 
mit  Nentralsalzen,  Molken,  namentlich  Alauumolken  , Mine- 
ralwässer, die  Neutralsalze  mit  geringem  Antheil  von  Eisen 
enthalten,  und  auch  zwcckmäfsig  in  Klystierform  angewendet  - 
werden  können.  Thomson  empfiehlt  Liqnor  potassae  3 mal 
täglich  bis  zu  60  — 80  Tropfen;  bei  gleichzeitigem  Lebcrlei- 
den  Fufsbäder  von  Königswasser.  Aeufscrlicb  läfst  man  an- 
fangs die  Theile  geliud  reiben,  waschen  mit  Essig  und  Alko- 
hol, Chlorwasser,  Oxymel  squillit.,  denen  mau  auch  wohl  ein 
narkotisches  Extrakt  beifügen  kann.  Nehmen  die  Talgdrüsen 
Antheil,  so  setze  man  wiederholt  einige  Blutigel  an  die  Na- 
senlliigel  und  fahre  über  die  ergrificucn  Stellen  öfters  mit  ei- 
nem in  heifses  Wasser  getauchten  Schwamm.  Blcimitlcl  und 
dergleichen  können  leicht  schaden,  da  die  mit  solchen  Sub- 
stanzen versetzten  Schmiukcu  schon  für  sich  die  Krankheit  er- 
zeugten. Besonders  meide  der  Kranke  das  Kratzen  der  Theile, 
zumal  wenn  sich  puslnlöse  Eiterungen  zeigten.  Alitiert  sah 
hier  grofsen  Nutzen  vou  dem  Gebrauch  kalter  schwefelhalti- 
ger Mineralwässer,  auch  äufserlich  angewendet. 
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Bateman  prakt.  Darstellung  der  Hautkrankheiten;  herausgegeben 
von  Blasius.  Leipzig  1835.  8.  324.  Desselben  Abbildungen  von 
Hautkranklieiten.  Weimar  1830.  Tat  XXXIV. 

...  . . . r \ t Rottnlaum.  , 

ACUPUNCTURA,  Nadelstich.  Mau  versteht  hierunter  das 
Einsenken  metallner  Nadeln  in  Körperlheile,  welches  in  diesem 
Jahrhundert  vorzüglich  von  französischen  Aerzten  als  Heilmit- 
tel in  Europa  in  Aufnahme  gebracht  ist.  Schon  im  13ten  Jahr- 
hundert war  dieses  als  ein  viel  gebrauchtes  Heilverfahren  der 
Japaner  undChinosen  bekannt  gemacht  und  im  vorigen  Jahrhun- 
dert verbreiteten  sich  hierüber  genauere  Nachrichten  in  Europa» 

Während  die  eben  genanuten  Völker  die  Acnpnnctur  bei- 
nahe als  ein  Universal -Heilmittel  anwendeu,  empfehlen  sin 
unsere  Aenste  hauptsächlich  bei  schmerzhaften  Leiden  uud  in 
einigen  andern  Krankheiten.  Namentlich  sind  ■ es  Rheumatis- 
mus, Gicht,  nervöser  Kopfschmerz,  Gesichtsschmerz,  Magen»- 
krampf,  Kolik,  Hüftweh,  auch  Lähmungen,  Amaurose  und 
Schwindel,  tonische  und  klonische  Krämpfe  und  Schmerzen  in 
den  Muskeln  nach  körperlichen  Anstrengungen,  bei  welchen  von 
europäischen  Aerzten  die  Acnpunctur  empfohlen  wird.  Aus- 
serdem wurde  sie  auch  angewendet  bei  CoatusionCu,  Ecchj- 
mosen ; bei  Tussis  convulsiva,  Haematemesis  periodica,  Oph- 
thalmia chronica,  Luxatio  spontanes,  Auasarca  und  Scheintod. 

Mau  kann  die  Ptinclur  an  jedem  Körpertheile  in  Ausfüh- 
rung bringen , doch  vermeide  man  den  Lauf  grofser  Gefiifse, 
der  Nervenstärame  und  Sehnen.  Diese  Vorsicht  ist  wohl  zu 
beachten,  wenn  auch  Versuche  an  Thieren  nnd  selbst  an  Men- 
schen zu  beweisen  scheinen,  dafs  das  grofse  und  kleine  Ge- 
hirn, Herz,  Lungen  u.  s.  w.  ohne  üble  Folgen  mit  den  Nadeln 
durchstochen  werden  können,  ln  der  Regel  macht  man  die 
Punclnr  an  der  leidenden  Stelle  nnd  wenn  Schmerzen  ihren 
Sitz  verändern,  so  verfolgt  man  sie  dahin  mit  den  Nadeln.  — 
Wenn  keine  Entzündung  nnd  keine  Congestionen  vorhanden 
sind,  so  kann  die  Operation  zu  jeder  Zeit,  wo  sich  der  Kran- 
ke in  einem  Zustande  von  geistiger  nnd  Gemfiths-Ruhc  be- 
findet, unternommen  werden.  Die  Zeit  der  Verdauung  nnd 
des  Schweifses  läfst  man  vorübergehen  nnd  macht  die  Ope- 
ration auch  nicht  unmittelbar  nach  körperlichen  Anstrengungen. 


Digitized  by  Google 


26 


ACÜPÜNCTURA. 


Man  bedarf  zur  Operation  1 bis  4 Zoll  langer,  dünner,  gra- 
der,  sehr  spitzer  Nadeln,  welche  die  Japaner  und  Chinesen  aus 
. Gold  uud  Silber  bereiten,  indem  sie  diesen  Metallen  die  er- 
forderliche Harte  iuitzutheilen  verstehen.  Sarlandiere  hat 
Nadeln  von  Platiua;  gewöhnlich  aber  gebraucht  man  stählerne, 
welche  an  ihrem  oberen  Theilc  durch  Glühen  nnd  langsames 
Abkfthleu  ihrer  Sprödigkeit  beraubt  werden. 

' Eine  solche  Nadel  fafst  inan  zwischen  Daumen  nnd  Zeige- 
finger der  rechten  Hand,  setzt  ihre  Spitze  senkrecht  nof  die 
Haut  und  stöfst  sie  entweder  schnell  durch  diese  Oder  dreht  sie 
mit  kleinen  Rotationen  sanft  bis  iu  beliebiger  Tiefe  ein.  Wah- 
rend des  Einführens  macht  man  ab  und  zu  eine  Pause,  um  es, 
sobald  der  Kranke  Lindernng  seines  Uebels  bemerkt,  nicht 
Weiter  forlznsetzen.  Wenn  aus  dem  Stichpunkt  aber  Blut  her- 
Tordringt,  so  soll  man  auf  einen  günstigen  Erfolg  nicht  rech- 
nen dürfen.  Die  Nadel,  oder  mehrere  hintereinander  in  glei- 
chen Abständen  von  etwa  einem  halben  Zoll,  stöfst  man  1 bis 
3 Zoll  tief  ein,  läfst  sie  5 bis  6 Minuten  lang. «lecken  und 
zieht  sie  dann  wieder  behutsam  ans.  — Sarlandiere  bew 
dient  sich  für  seine  Nadeln  eines  Fiihrungsröhrchens,  — Dio 
-Japaner  klopfen  mit  einem  kleinen  Hammer  oder  mit  dein  Zei- 
gefinger der  rechten  Hand  die  mit  der  Huken  gehaltene  Na- 
del ein.  1 i> 

- Der  durch  das  Entfuhren  der  Nadeln  verursachte  Schmerz 
ist  nur  gering  und  wird  hauptsächlich  uur  so  lange  empfun- 
den, als  die  Nadel  die  Haut  durchdringt.  Auf  den  Grund 
der  wenig  iu  die  Sinne  fallenden  Rcaction  scheint  mau  dem 
alleinigen  Wundreize  dieser  Operation  nicht  ihre  heilsame  Wir- 
kung beimessen  zu  wollen,  uud  hat  vielmehr,  ura  diese  zu  er- 
klären, zn  einem  galvanischen  Procefs,  der  durch  die  Nadeln 
hervorgerufen  werden  soll,  seine  Zuflucht  genommen.  Da.soll  mm 
nach  dem  Eineu  die  Heilkraft  darauf  beruhen,  dafs  dem  kran- 
ken Theile  elektrisches  oder  nervöses  Fluidum  entzogen  wird; 
jzach  dem  Andern  hingegen,  dafs  das  nervöse  Fluidum  ver- 
juirhrt  wird,  und  dang  fiudet  sicli  dazwischen  auch  die  Mei- 
nung, dafs  die  Elektrizität  nur  besser  vcrthcilt  wird.  Keine 
dieser  Ansichten  ist  hinlänglich  unterstützt  uud  jede  nur  als 
Meinung  zu  betrachten. 
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Die  heilsamen  Wirkungen  der  Acnpnnctur  lehrten  Sarlan- 
diere  und  J.  Cloqnet  nofch  dadurch  verstärken,  dafs  eie  an 
die  in  die  Hant  eingeführten  Nadeln  elektrische  Materie  lei- 
teten. Man  bezeichnet  diese  Operation  mit  dem  Namen  der 
E lectropunctnr  und  fuhrt  sie  auf  die  Weise  aus,  dafs  man 
die  hakenförmig  umgebogenen  Enden  zweier,  m geringer  Entfer- 
nung von  einander  eingesenkten  Nadeln  mitLeitungsdrätheu  ei- 
ner galvanischen  Sänle  oder  einer  Elektrisirmaschine  in  Ver- 
bindung setzt.  Die  Blectrepiinrtor  soll  sich  gegen  Gicht,  ner- 
vöses Hüftweh,  gegen  Wassersucht,  kalte  Geschwülste  und 
'Gliedschwamm  vorzüglich  wirksam  gezeigt  haben.  — Bei  den 
in  der  Berliner  ^harite  Angestellten  Versuchen  wurden  Piati- 
na- Nadeln  J bis  \ Zoll  tief  eiugefiihrt  und  10  bis  30  Mi- 
nuten mit  der  galvanischen  Säule  in  Verbindung  gelassen. 
-Hiernach  zeigten  sich  sehr  auffallende  Wirkungen,  welche  12 
bis  24  Stunden  dauerten.  Die  Thatigkeit  des  Gefäfssystems 
wurde  erhöht,  der  Turgor  vitalis  vermehrt,  die  Sekretion  der 
Haut  znm  andauernden  Schweifse  gesteigert  nnd  die  Harnaus- 
scheidung bis  anf  die  Menge  von  3 bis  4 Quart  in  24  Stun- 
den vermehrt.  Die  Operation  war  aber  schmerzhaft  und  nicht 
selten  bildeten  steh  in  den  Stichpuukteh  sehr  empfindliche  Ger- 
schwürehen,  ähnlich  denen,  welche  nach  dem  Gebrauche  der 
Brechweinsteinsalbe  entstehen.  Bei  diesen  Versuchen  wurden 
in  zwei  Fällen  von  unterdrückten  Menses  Und  in  einem  Fal- 
le, wo  für  die  Menses  Blntnngen  aus  den  Luttgen  nnd  dem 
Magen  vlkariirten,  heilsame  Wirkungen  beobachtet.  In  dem 
letztem  dieser  Fälle  traten  schon  nach  der  znm  zweiten  Male 
wiederholten  Operation  die  Menses  ein  und  erschienen  auch 
später;  in  den  andern  beiden  träten  sie  nach  der  lOten  und 
7ten  Wiederholung  der  Operation  ein.  Zugleich  mit  den  un- 
terdrückten Menses  war  in  einem  dieser  letztem  Fälle  Aua- 
särca  und  Ascites,  seit  9 Monaten  durch  Erkältung  entstan- 
den, zugegen,  welche  nach  4 Wochen  durch  die  Eiectrojmn- 
ctur  geheilt  waren.  Aber  in  andern  Fällen  von  Wassersucht 
war  die  Operation  eben  so  unwirksam,  wie  bei  Tumor  alhns 
genu,  Verhärtung  der  Mesenterialdrüsen  und  Amblyopie,  Lei- 
den, in  welchen  die  Eiectropunellir  gleichfalls  versucht  wurde. 

J.  M.  Churchi  11’*  Abhandlung  über  die  Acupunctur.  A.d.  Kngl. 
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- u •>,4on  Wagtoefr*  mit  Vorrede  o.  Zusätzen  heriuageg.  von  Fried - 
,,,  reicht,  liamberg  1824.  — , Saarland  Löye  mqmpire  «ur  lple^stfff- 
puncture.  Paris  1824.  — Pelletan,  iils,  notice  sur  l'acupuucture, 
son  liistoire , ses  cfTets  et  sa  thcorie,  d'apres  les  exjieriences  tal- 
1 ’ tes  aTliöpital  St.  Lcfaii.  Paria  1823.’  ■' 

n ■ f r -i  ‘ > V » i I;  ’i  - . ’iiii,  1 1. 1 •# ,;  S«0ntnnn. } 

ACUS,  NadeU  Die  als  Steck  - und  Nähnadeln  allgemein 
bekannten  Werkzeuge  des  gewöhnlichen  Lebens  geben  die 
Grundformen  Air  die  mannigfaltigen  chirurgischen  Instrumente 
ab,  welche  man  unter  obigen  Benennung  zusammeogefafst  bat. 
So  grofse  Verschiedenheit  demnach  auch  letztere  in  Bezug  anf 
Gröfse,  Form,  Material  etc.  dar  bieten,  so  lassen  sich  doch 
alte  in  diesen  mannigfachen  Beziehungen  obwaltende  Modili- 
cationen  derselben  anf  den  einfachen  Typus  der  gewöhnlichen 
•Nadel,  — eines  an  dem  einen  Ende  zugespitzten,  an  dem  an- 
dern abgestumpften  schwachen  metallenen  Stabes,.— zurfiok- 
ftihren,  an  welchem  man  im  Allgemeinen  die  Spitze,  den'Körper 
Wild  den  Kopf  nnterscheklen  kann  (einfache  Nadeln).  Zur 
bequemeren  und  sicheren  Handhabung  verlängert  sich  der  letz- 
tere uioht  selten,  wie  bei  den  Staar- Wild  Unterbindangsnadeln, 
in  einett  Griff,  (zusammengesetzte  Nadeln),  welcher  in 
einzebneu  Fällen,  wie  behufs  der  Verrichtung  der  Ganmennath, 
zu  eben  dem  Zwecke  durch  einen  Nadelhalter  (s.  d.  A.  Acote- 

sariilnm)  ersetzt'  werden  miifs.  i ' . > ■■  t\  ■ Jj 

Am  gewöhnlichsten  hat  mau  stählerne  Nadeln,  doch  wen- 
det man  auch,  w iewohl  seltener,  Nadeln  aus  Messing,  Silbeg, 
Gold  und  Pfalina  an.—  Sie  siud  entweder  geöhrt  oder  nn- 
geöhrt.  Das  Oehr  ist  in  der  Regel  in  der  NAhe  des  stumpfen 
Endes  (so  bei  den  Scton-  mid  gewöhnlichen  Heftnndeln),  oft 
aber  auch  nicht  fern;  von  der  Spitze  (bei  den,  Uuterbiudungs- 
nadelri),  und  hier  bisweilen  doppelt  angebracht.  Gewöhnlich 
bildet  es  ein  im  Lüagsdhrchtnesser  der  Nadel  liegendes,  bis- 
weilen ein  qneres  Oblongum  mit  scharfen  oder  abgerundeten 
Ecken  t nur  selten  hat  es  die  Form  eines  Kreises  oder  Qua- 
drates. Es  ist  zur  Aufnahme  eines  fremden  Körpers  — eines 
Fadens,  einer  Schnur,  eines  Bändchens  etc.  aus  Seide,  Zwirn 
Baumwolle  etc.  bestimmt,  welcher  mittelst  der  Nadel  in  den 
durch  das  Eindringen  derselben  gebildeten  Wundkanal  gelei- 
tet wird.  i . ...  i/  
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Abgesehen  vpn  der  Verschiedenheit  in  der  Grnfsc,  bieten  die 
Nadeln  beziig lick  der  Form  in  allen  ihren  Theikn  eine  grnfsc 
Mannigfaltigkeit  dar.  In  dieser  Hinsicht  Jansen  sie  sieh  auf 
folgende  Haupttrpen  zuriickfiihren : 

1)  Ganz  grade  Nadeln  mit  cylindrischem  Körper  und  ko- 
nischer Spitze : die  gewöhnlichen  Steckuadeln,  die  Karlsbader 
Insektennadclu,  die  Acupuncturnadeln.  • 

2)  Ganz  grade  Nadeln  mit  .cylindrisehem  Körper  und  lan- 
zettförmiger Spitze:  viele  Hasen  schartuadelu , die  Rust  sehe 
StaarnadeL  ; „ • t.  ,;v 

3)  Nadeln  mit  gradem  cjlindrischen  Körper  und  auf  die 
Flächen  gebogener  lanzettförmiger  Spitze:  die  meisten  Staar- 
nadcln. 

♦ I I 

4)  Nadelu  mit  gradem  cyliudrischen  Körper  und  lanzett- 
förmiger, nach  den  Kanten  der  Lanze  gebogener  Spitze:  die 
von  Grae fesche  Staarnadel  u.  a. 

5)  Nadeln  mit  gradem  platten  Körper  uud  sehwach  in  der 
Fläche  gebogener  zweischneidiger  Spitze:  die  Setonnadcln. 

6)  Nadeln  mit  gradem,  platten  oder  cyjimlrisrhru  Körper, 
welche  gegen  die  zweischneidige  Spitze  hin  so  auf  die  Flü- 
chen gekrümmt  sind,  dafs  sie  im  Ganzen  Abschnitte  schief 
durchschnittener  Ellipsen  darstellen  c manche  Hefluadcln.  . 

7)  Nadeln  mit  gradem  cjlindrischen  Körper  und  seitlich 
zusammengrdriiekten , auf  die  schneidende  Kante  gebogenem 
Spitzenende:  Maynard’s  uud  Bienaise’g  Seliueunadeln. 

8)  Nadeln  mit  plattem  oder  cylindrischem  Körper,  welche 

in  ihrem  ganzen  Verlaufe  von,  dem  Kopfe  bis  zur  zweischnei- 
digen Spitze  so  auf  die  Fläche  gekrümmt  sind,  dafs  ihre 
Krümmung  einen  bald  gröfscren,  bald  kleinem  Abschnitt  eines 
Kreises  vou  verschiedenem  Umfange  darslellt:  viele  Heftna- 
dein  und  fast  alle  Untcrbindnngsnadeln.  , 

9)  Grade  und  gekrümmte  Nadeln,  mit  cylindrischem  Kör- 
per und  dreikantiger  Sjpitze  mit  .ocler  ohne  Kanüle,  die  soge- 
nannten Troikartp.  (S-  d.  A.  Acus  trifjuctra). 

Dip  primär  jpcchaniscbe : ^yirkung  der  Nadeln  besteht  in 
Trennuug  des  Zusammenhangs,  durch  Ausciuanderweichen  der 
organischen  Masse,  gegen  welche  sie  mit  der  im  Allgemeinen 
keilförmigen  Spitze  gedrückt  werden.  Besonders  sind  es  die 
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cylindrischen  Nadeln  mit  konischer  Spitze,  wclöbegnna  uaeh 
Art  eines  mehrfach  zusammengesetzten  Keils  lediglich"  durch 
Druck  wirken,  während  die  dreikantigen  und  zweischneidigen 
Stichwerkzeuge  dnrch  Druck  uud  Zug  zugleich,  «rötere  durch  , 
überwiegenden  Drnck,  leztere  durch  verwaltenden'  Zag  eine 
Trennung  des  Zusammenhanges  - der 'organischen  Masse  bei 
werkstelligen.  Es  bedarf  hiernach  kaum  der  Erwähnung1,  dafe 
unter  allen  Nadeln  die  zweischneidigen  am  leichtesten  ein- 
dringen,  und  es  erhellet  ebenfalls  aus  bekannten  Geäeticn  der 
Physik,  dafs  das  Eindringen  des  spitzeu  Nadelendes  fiber- 
haupt,  es  mag  konisch,  pyramidenförmig  öder  lauzettartig  sein, 
um  so  leichter  wird,  in  einem  je  spitzeren  Winkel  die  Flächen 
desselben  convergiren. 

Anfser  der  Form  der  Spitze  bat  auf  den  Grad  der  Lcich- 
tigkeit,  mit  welcher  die  Nadeln  in  die  Organtbeilc  eindringen, 
auch  die  Verschiedenheit  in  dem  Grade  der  Nachgiebigkeit  des 
Materials,  aus  welchem  sie  gefertigt  sind,  einen  grofScn  Ein- 
flufs.  Stahlnadel.il  sind  wegen  der  bedeutende«  Härte,  des  Ma- 
terials am  leichtesten  einzufiihren  und  finden  deshalb  ■ die  nns- 
gehrcitetestc  Anwendung.  Damit  aber  die  Nadeln,  nachdem  sie 
mit  der  Spitze  in  die  Organtbeilc  eingedrungen  sind,  auch 
leicht  und  bequem  durch  dieselben  fortgeführt  werden  können, 
müssen  sie  in  ihrem  Körper  nicht  weiter  an  Uinfaug  zuneli- 
men,  sondern  hier  vielmehr  in  demselben,  oder  noch  besser, 
in  vermindertem  Umfange  gleichmäfsig  bis  zu  ihrem  Kopfe  fort- 
] au  feil,  gleichviel,  oh  sic  sich  dabei,  wie  gewöhnlich,  in  ihrer 
Form  ändern',  oder  nicht.  Damit  bei  den  geehrten  Nadeln 
überdies  von  Seiten  des  nachzuführenden  Fadens  kein  Hinder- 
nifs  cintrete,  müssen  die  OcÜrc  zn  beiden  Seiten  in  eine  Furche 


für  die 
laufen. 


Aufnahme  der  znriiekgeschlagcncn  Fadcnthefle  aus- 

.*  .1  , ■ - -*  .‘llil  I ••  !-i;i  .t  i.  |i 


Durch  das  Einfuhren  der  Nadeln  in  die  organische  Masse 
werden  sehr  verschiedene  therapeutische  Zwecke  erfüllt.  Oft 
will  man  dadurch  zunächst  gewisse,  in  ihrem  Wesen  noch  un- 
bekannte Reaelinucn  des  Organismus  Behufs  der ‘Beseitigung 
verschiedener  krankhafter  Zustände  herromtfen , so  hei  der 


AcupnncUir.  (S.  dieben  Art.)' Oft  führt  man  Nadeln  in 
das  Innere  von  Organen,  um  hier  bestimmte  mechanische  Ver- 
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änderungen  Ihrer  Tlteile  zu  bestimmten  Heilzwecken  zu  be- 
wirken,  so  Behufs  der  Beseitigung  des  gm  wen  Staares  nnd  der 
Bildung  einer  künstlichen  Pupille.  (S.  d.  A.  Cataracta  tiud  Ko- 
remorphosis.)  — Häufig  bringt  man  durch  Nadeln  mittelst 
seichter  Einstiche  Ansleckdugsstoffe  unter  die  Oberhant,  11m 
eine  örtliche  Infertion  als  Prophylacticnm  gegen  eine  allge- 
meine Ansteckung  durch  ein  ähnliches  Gift  zn  veranlassen; 
so  impft  mau  zur  Verhütung  der  Menschenpocken  die  Knh- 
pocken  ein.  (S.  d.  Art.  lusitio  vacciniarura.)  — Sehr  oft 
Bedient  man  sich  der  Nadeln  zur  mechanischen  Vereinigung 
getrennter  Theilc,  als  Haiiptbedingung  ihrer  Couglniination. 
Das  Zusammenhalten  derselben  geschieht  entweder  unmittel- 
bar durch  die  eingeführten  Nadeln,  welche  man  bis  zn  erfolg- 
ter organischen  Verbindung  der  getrennten  Theile  liegen  läfst, 
oder  mittelst  eines  nachgeführten  Fadens,  welchen  man  über 
den  zu  vereinigenden  Thcileu  znsammenknüpft  und  ebenfalls 
erst  nach  geschehener  Conglntination  wieder  entfernt.  (S.  d. 
A.  Sntura  cruenta  und  Ligatura  vasorum.)  — Endlich  wendet 
man  Nadeln  an  zHr  Bildung  eines  Wundkannls,  in  welchem 
man  durch  nachgcfiihrte  Fäden  von  Seide,  Banmwolle  etc.  zu 
verschiedenen  therapeutischen  Zwecken  eine  suppnrative  Ent- 
zündung einzuleiten  und  zu  unterhalten  sucht.  — Das  Nähere 
über  den  Zweck  de*  Auwendung  der  Troikarts  siche  in  d.  A. 
Acns  triquetra.  " ' 

Nach  Verschiedenheit  der  in  obiger  Uehersicht  angedeuteten 
Zwecke,  welche  mau  bei  Anwendung  der  Nadeln  halten  kann, 
unterscheidet  man:  Aciipuncturnadeln , Staamadelu,  Nadeln 
zur  Bildung  einer  künstlichen  Pupille , Impfnadeln,  Heftnä- 
deln,  Unterbinduugsuadelu,  llaarscilnadeln. 

i.  V.  KrnmbhoJz  'Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  gesammten 
•!l  Aioldgle.  Vh.  1.  Prag  ltes.  S.  375.  ' i!  • Geister. 

ACUS  TRIQUETRA,  'l'ioikart , Trocar , Troisqnarts, 
Man  bezeichnet  mit  diesen  Namen  der  Etymologie  gemäfs  iin 
Allgemeinen  alle  nadelförmigen  Instrumente  mit  dreikantiger 
Spitze.  Der  Sprachgebrauch  hat  jedoch  einerseits,  insofern 
derselbe  auch  nadelförmigen  Instrumenten  mit  zweischneidiger 
und  vierkantiger  Spitze  jene  Namen  vindicirt  hat,  obigen  Be- 
griff erweitert,  andererseits  aber  denselben  in  engere  Grunzen 
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eingeschlossen,  insofern  er  diejenigen  troikartforinlgen  Nadeln, 
■welche  mit  einer  Kanüle  versehen  sind,  vorzugsweise  als  Troi- 
karts bezeichnet  hat.  — Der  Troikart  in  diesem  engem  Sinne 
besteht  also  aus  dem  eigentlichen  Troikart  (dom  sogenannten 
Stilet)  und  der  Kanüle.  An  dem  S(ilet,  welches  von  Stahl 
gearbeitet  ist,  unterscheidet  mau  Spitze,  Kopf,  Hals  und  Griff. 
Die  Spitze  ist  conisch,  drei-  oder  (in  seltenen  Fallen)  zwei- 
und  vierkantig  und  geht  an  ihrer  breiten  Basis  (dem  Kopfe) 
in  den  Hals  über,  welcher  eutweder  in  gleicher  Starke  mit 
dem  Kopfe  oder  verdünnt  bis  zu  dem  in  der  Regel  aus  Holz 
gefertigten  Griffe  sich  verlängert  und  mit  der  Kanüle  umge- 
ben ist.  Diese,  in  der  Regel  aus  Silber  gearbeitet,  ist  ent- 
weder einfach  oder  falls  der  Hals  des  Stilets  sich  hinter  dem 
Kopfe  verschmälert,  von  dem  an  letzteren  stofsendeu  Ende 
aus  au  einer  oder  an  zwei  einander  gegenüberliegenden  Sei- 
ten tief  gespalten;  durch  diese  Spaltung  wird  sie  federnd,  so 
da£s  sie  leicht  den  dickem  Thcil  des  Stilets  hindurebgehen 
liifst,  sich  aber  nach  desseu  Durchgänge  hinter  ihm  dicht  um 
den  Hals  aulegt.  Hiernach  unterscheidet  man  die  Troikarts  in 
unelastische  uud  elastische,  von  denen  die  letzteren  weit  bes- 
scr,  als  die  ersteren  durch  die  Tbeile  dringen,  indem  bei  ihnen 
die  Kanüle  keinen  hindernden  Vorsprung  hinter  dem  Kopfe  des 
Stilets  bildet.  Das  dem  Griffe  zunächst  liegende  Eude  der 
Kanüle  ist  platt  abgesehnilten,  mit  einem  oder  zwei  Flügeln 
versehen  oder  mit  einer  tellerform igeu  Scheibe  umgeben. 

Die  Troikarts  sind  nach  Gröfse  und  Form  sehr  verschieden. 
Diese  Verschiedenheit  hangt  theils  von  der  Beschaffenheit  und 
Localität  des  Operationsobjectes,  theils  von  dem  hesondern 
Zwecke  ab,  welchen  man  bei  ihrer  Anwendung  beabsichtigt. 
Am  häufigsten  gebraucht  man  die  Troikarts  zur  Wegjmfynnug 
in  eiue  Höhle,  nm  Flüssigkeiten  aus  derselben  zi^  entleeren. 
Zur  sicherem  und  bequemem  Erreichung  des  lptzer^U  Zwecks 
dient  die  Kanüle,  welche,  zugleich  mit  dem  durch  die  Wan- 
dungen der  Höhle  dringenden  Troikartstilet  in  diese  cingeluhrf, 
nach  Entfernung  des  Stilets  einen  für  die  zu  entleerenden 
Flüssigkeiten  durchgängigen  Kanal  bildet.  Wo  der  Troikart 
durch  Knochenwände  dringen  mufs,  um  zu  der  Hohle  zu  ge- 
langen, ans  welcher  Flüssigkeiten  zu  entleeren  sind,  kann, 
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veil  hierein  Collabiren  des  Wundkanals  nicht  zu  fürchten  ist, 
die  angesammclten  Flüssigkeiten  also  ungehindert  durch  den- 
selben abfliefsen  können,  die  Kanüle  ganz  entbehrt  werden.  

Aufser  zur  Entfernung  von  Flüssigkeiten  ans  Höhlen  wendet 
man  troikartförmige  Instrumente  noch  in  der  Absicht  an,  uu- 
durchgiingige  Kanäle  und  geschlossene  Oefluungen,  so  den 
verengten  oder  ganz  geschlossenen  Nascnkanal,  die  verschlos- 
sene After-  und  Harnröhreumündung,  für  die  ihnen  naturge- 
mäfse  Excretion  gangbar  zu  machen , oder  normgemäfs  un- 
durchgängige Theile,  wie  die  Ohrläppchen,  das  Trommelfell, 
erstere  hauptsächlich  zu  kosmetischem,  letzteres  zu  therapeu- 
tischem Zwecke,  zn  durchbohren  In  allen  diesen  Füllen  ist 
eine  Kanüle  ebenfalls  meist  entbehrlich,  wenn  sic  gleich  zu- 
weilen nicht  als  ganz  überflüssig  betrachtet  werden  kann.  (Das 
Nähere  s.  unter  d.  Art.  Porforatio,  Punclio  u.  a.  a.  0.) 

J.  V.  Krombholz  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  gesummten 
Akologie.  Th.  J.  Prag  1825.  S.  404.  Geister.  , 

ACUTENACULUM,  der  Nadclhalter,  ist  ein  Instrument, 
dcsscu  mau  sicli  zum  bequemen  und  sicheren  Fassen  und  Hand- 
haben der  Nadeln  bedient,  wenn  sie,  wie  das  zur  Vereini- 
gung kleiner  Wundeu  in  zarten  Theilen  uothwendig  wird,  so 
klein  und  fein  nngeweudet  werden  müssen,  dafs  man  sic  mit 
den  blofsen  Fingern  weder  bequem,  noch  sicher  fassen  und 
handhaben  kauu.  Ganz  unentbehrlich  wird  aber  ein  Nadel- 
haltcr  dann,  wenn  mit  dergleichen  kleinen  Nadeln  tiefliegende 
für  die  Hand  unzugängliche  Wunden  geheftet  werden  sollen. 
Beispiele  fiir  die  Nolhwendigkeit  desselben  bieteu  die  Opera- 
tion der  Blepharoplosis  nud  die  Staphjlorrhaphic  dar.  — Alle 
Nadclhalter  lassen  sich  auf  zwei  Hanptformen,  auf  pinccllen- 
formige  und  zangenartige  Instrumente,  ztiriickführen.  Die  cr- 
steren  bestehen  im  Wesentlichen  aus  zwei  halbcjlindrischcn 
mit  ihrer  platten  Fläche  gegeneinandergekehrten  stählernen 
Blättern,  welche,  am  einen  Ende  vereinigt,  sich  in  einen  ge- 
wöhnlich hölzernen  Griff  verlängern,  mit  dem  entgegenge- 
setzten Ende  aber  von  einander  federnd , hier  an  der  iniiern 
platten  Fläche  zur  sichern  Haltung  der  Nadel  gerinnt  oder 
rauh  eingefeilt  sind,  und  von  einem  Ringe  umgeben  werden, 
durch  dessen  Yorschieben  ihre  voneinander  steheudeu  Enden 

ninsiu's  llandY» Herbuch  IM.  I,  3 
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gegen  einander  gedrückt  werden  können.  Beispiele  pincctt- 
förmiger  Nadclhaltcr  geben  die  Vorrichtungen  Ton  Garen- 
geot,  Petit,  Brambilla,  Roux,  Rudtorffer  und 
t.  Graefe.  — Die  zapgenartigen  Nadelhalter  bestehen  aus 
zwei  stählernen  Blättern,  welche  gegen  die  Mitte  hin  sich 
kreuzen  und  hier  durch  ein  Charnier  verbunden  sind,  welches 
sic  in  zwei  vordere  kürzere  und  in  zwei  hintere  längere  Schen- 
ke) sondert  Durch  Zusammcndrücken  der  hintern  Schenkel, 
welche  als  Handhabe  dienen , werden  die  vordem  Branchen, 
welche  zur  Aufnahme  der  Nadel  bestimmt  sind,  gegeneinan- 
dergedrückt und  geschlossen.  Damit  der  Nadelkopf  von  ihnen 
sicher  gefafst  und  festgehalten  werde,  müssen  ihre  inneren 
cinanderzugekehrtcn  Flächen  nach  vorn  hin,  wie  die  Bran- 
chen der  pinccllförmigen  Nadelhalter,  gefurcht  oder  eiugekerbt 
sein.  Hierher  gehören  die  Acuteunciila  von  IJ.  Bell,  v.  Graefe 
nnd  Dieffenbach.  (Vgl.  d.  A.  Palatum  lissum  und  Sutura.) 

Geister. 

ADENEMPHRAXIS  (von  uSrjr,  die  Drüse,  die 

Verstopfung)  nennt  man  eine  chronische  Anschwellung  der 
Drüsen,  welche  durch  Ablagerung  organischer  Stoffe  in  den- 
selben verursacht  ist.  Am  häutigsten  ist  sie  skrofulösen 
Ursprungs. 

ADENITIS,  Inflammatio  glandularutn , Drüsenentzün- 
dung. — Die  sogenannten  Lymphdrüsen,  glnndulae  conglo- 
batae,  sind  nach  Rudoiphi  und  C haussier  keine  Drüsen, 
sondern  Knäuel  nnd  Ganglien  von  lymphatischen  Gefäfsen.  Die 
glandulae  conglomeralac , wie  die  Speichel- und  Milchdrüsen, 
sind  aus  vielen  einzelnen  Körnchen  (acini)  mit  eigenen  Gän- 
gen, die  sich  in  einen  gemeinschaftlichen  gröfsern  münden, 
zusammengesetzt,  während  bei  den  gl  and.  aggregatis  jeder 
acinus  sich  einzeln  durch  seinen  Ansführnngsgang  entleert. 
"Wenn  hiernach  die  Bezeichnung:  Drüsenentzündung,  Adenilis, 
höchst  verschiedenartige  und  fast  willkührlich  zusammenge- 
stellte  Organe  niufafst,  so  müssen  auch  die  Entzündungen 
derselben  nach  Sitz  nnd  Function  wesentlich  wechseln.  "Wir 
beschränken  uns  daher  hier  auf  die  Lymphdrüsen , das  An- 
dere den  eiuzeinen  Artikeln  vorbchaltcnd. 
t 
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Die  Entzfludung  der  Lymphdrüsen  kann  ncnt  und  chronisch 
sein,  hat  aber  immer  im  Allgemeinen  einen  wenig  floriden 
oder  phlegmonösen  Charactcr  und  verläuft  unter  allen  Um- 
ständen, vermöge  der  Strnctur  dieser  Theile,  sehr  langsam 
nnd  ohne  besondern  Schmerz.  Sie  äiifsert  sich  als  eine  harte, 
anfangs  kleine,  sich  alimälig  vergröfsernde,  genau  umschrie- 
bene, meistens  nicht  sehr  heifse  Geschwulst,  Welche  einen 
gelinden  Druck  erträgt  und  mehr  oder  weniger  von  Anscliwel- 
lcn  der  benachbarten  Lymphgefüfse,  Drüsen  und  des  Zell- 
gewebes begleitet  ist.  Hitze,  Rothe  der  Haut  und  Schmerz 
zeigen  sich  im  Verlaufe  erst  deutlicher,  so  wie  auch  Fiber, 
wenn  sich  die  Eiterung  bildet.  Die  Haut  ist  alsdanu  meistens 
pnrpnrartig  geröthet,  ehe  sie  sich  von  selbst  öffnet,  was  in 
der  Regel  durch  mehrere  kleine  OefTnungen  zu  geschehen 
pflegt.  — Ist  die  Entzündung  chronisch  nnd  wenig  phlogi- 
stiscli , wie  in  den  meisten  Fällen,  so  treten  die  Zeichen  der 
eigentlichen  Entzündung  noch  mehr  znrftrk,  und  die  An- 
schwellung ähnelt  der  Verhärtung.  Ohnehin  vergröfsert  sich 
das  Volumen  der  Drüse  dabei  durch  Aufschwellung  nnd  Er- 
weichung, ihr  Gewebe  wird  blafsrolb,  iujicirt,  bei  höheren 
Graden  wird  es  noch  dichter,  röthlirh  und  das  Zellgewebe 
mit  Feuchtigkeit  angefüllt ; auch  sind  die  einzelnen  Acini  deut- 
licher, oder  das  Gewebe  gar  mit  Blut  überfüllt  nnd  von 
brannrother  Farbe.  Unter  chronischer  Drüsenentzündung  wer- 
den überhaupt  Zustände  begriffen,  welche  nach  den  veran- 
lassenden Ursachen,  die  rheumatischer,  scrofulöser,  syphi- 
litischer, krebsartiger,  cachectischer  oder  metastatischer  Art 
sein  können,  sehr  verschieden  sind.  (Bubo,  Pestbeule,  Pa- 
rotitis, rheumat.  Drüsengeschwulst  etc.) 

Je  chronischer  die  Entzündung,  desto  mehr  schwillt  das  Ge- 
webe auf,  nnd  dann  nennt  man  es  Verli är t u n g;  die  conglo- 
birten  Drüsen  neigen  sich  besonders  dazn , während  die  eon- 
glomerirten  eher  eitern.  Die  Eiterung  ist  selten  reichlich  nnd 
von  gnter  Beschaffenheit;  meistens  ist  sic  wässrig,  jauchig; 
anfänglich  ist  der  Eiter  im  Parenchym  zerstreut,  so  dafs  sich 
gesunde  Masse  zwischen  den  einzelnen  Eiterheerden  zeigt, 
welche  sich  immermehr,  doch  selten  völlig  nähern , so  dafs 
eine  schnelle  und  vollständige  Eiternug  selten  zn  Stande  kommt, 
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und  die  äufsere  Haut  leicht  von  mehreren  Oeflunngen  durch- 
brochen wird.  Der  Drüsenabsccfs  bildet  daher  in  dcrRegel 
eine  kalte,  hürtlichc,  torpide,  nicht  sehr  schmerzhafte  Ge- 
schwulst; ist  er  metastatisch,  so  versetzt  sich  der  Eiter  mitunter 
plötzlich  auf  andere  Theile.  Besouders  häutig  kommen  diese 
Zustände  hei  scrofuiösen  Kindern  am  Halse  und  im  Gekröse 
vor,  so  wie  auch  die  Tuberkeln  hierher  gehören.  Bei  der 
Atrophie  der  Kinder  schwellen  die  Gekrösdriisen  an,  werden 
weich  und  zeigen  eine  weifse,  bröckliche,  zuweilen  mit  Eiter 
vermischte  Materie.  Sie  werden  dann  oft  in  faustgrofse  talg- 
oder  speckartige  Körper  verwandelt,  welche  die  übrigen  Ein- 
geweide durch  Beschränkung  des  Baums  hindern.  DicLymph- 
drüsen  am  Halse  sind  vorzüglich  unter  dem  Winkel  und  nn 
der  Basis  des  Uutcrkicfers  geneigt,  sich  in  Scrofelu  zu  ver- 
wandeln, und  zeigen  sich  dnun  als  unrrgelmüfsige,  bewegliche, 
schmerzlose,  mehr  oder  weniger  harte  Geschwülste,  getrennt 
oder  rosrnkranzförmig.  Sie  zcrtheilen  sich  nur  im  Anfänge, 
und  vereitern  meistens,  aber  sehr  langsam.  Die  Haut  verän- 
dert sich  alsdann,  wird  blau  und  röthlicb,  weich,  schwappend, 
bricht  theilweise  auf,  so  dafs  der  Eiter  aus  kleinen  Löchern  mit 
käseartiger  Masse  vermischt  ausfliefst,  hell  und  dünn  wird 
und  fistulöse  OefTuungen  in  dem  benachbarten  Zellgewebe  bildet. 
Diese  scrofuiösen  Tuberkel  befinden  sich  im  Zustande  der 
Härle,  der  Erweichung  und  des  Flüssigwerdcus  oder  der  Ver- 
schwärung. Im  ersten  Zustande  hat  die  Substanz  einr  den 
lymphatischen  Drüsen  ähnliche  Konsistenz,  nur  ist  sie  weniger 
von  Feuchtigkeit  durchdrungen;  im  zweiten  ist  sic  in  eine  kä- 
se-, wachs-  oder  talgartige  Masse  verwandelt,  und  im  drit- 
ten flüssig  wie  Rahm,  welche  Erweichung  im  Centrum  beginnt. 
Eine  aufgcschwollcne  Lymphdriise,  welche  durchaus  in  tuber- 
kulöse Substanz  verwandelt  ist,  erscheint  homogen  wcifsgclblich, 
und  in  der  Milte  von  rahmähulichem  Brei  erfüllt.  Früher  glaubte 
man,  dafs  die  lymphatischen  Drüsen  sich  in  Folge  krankhafter 
Veränderung  und  Stagnation  stopften  nnd  mit  Tubcrkelstoff 
füllten;  gegenwärtig  herrscht  aber  die  richtigere  Ansicht,  dafs 
die  Tuberkeln  aus  einer  durch  die  arteriellen  Gcfnfsc  in  allen 
Organen,  hauptsächlich  aber  in  deu  Lymphdrüsen  oder  dem 
Zellgewebe,  ausgcschiedeuen  und  daselbst  döponirlen,  neuen 
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nnd  eigenthümlichcn  Materie  entstehe.  Dieselbe  durchdringt 
nach  und  nach  das  ganze  Gewebe  und  verändert  eg  gänzlich. 
Nach  Hroussais  sind  alle  Tuberkeln  wahre  chronische  Sub- 
inflanimatioiien , nach  Laenuec  Product  allgemeiner  Anlage 
und  ohne  vorhergängige  Entzündung  entstehend  ; auch  Louis 
und  Gen  drin  nehmen  an,  dafs  sie  während  der  Periode  der 
Crndität  ganz  unabhängig  von  Entzündung  auftreten. 

Die  Behandlung  miifs  auf  die  Ursachen  und  den  Vitalitätszu- 
stand gerichtet  seyu.  Ist  die  Entzündung  nicht  sehr  intensiv, 
so  roufs  die  antiphlogistische  Methode  auch  nur  mitfsig  ange- 
wandt werden,  damit  die  ohnehin  herabgcslimmtc  Vitalität 
nicht  zu  sehr  deprimirt  nnd  die  meistens  bevorstehende  Eiterung' 
zu  lange  verzögert  werde.  Ist  viel  Torpidität  da,  so  müssen 
Breiumschläge  aus  erregenden  Substanzen  und  auch  reizende, 
gut  klebende  Pflaster  angewandt  werden,  welche  nur  in  diesem 
Falle  nützen.  Alle  Drüsenverhärtungen  verschwinden  langsam; 
man  behandelt  sie  mit  anflösenden,  zertheileuden  Mitteln,  von 
denen  aber  die  sehr  reizenden  immer  nur  mit  gehöriger  Vor- 
sicht gebraucht  werden  können.  In  einzelnen  Fällen , wo  eine 
verhärtete  Driise  als  Residuum  früherer  Krankheit  nachbleibt 
und  hindert,  schalTt  die  Exstirpation  gründliche  Hilfe. 

Die  Eröffnung  des  Driisenabscesscs  überläfst  mau  mcisleus 
der  Natur,  indem  eine  za  frühzeitige  die  Erweichung  hindert  und 
schlechte,  cnllöse  Ränder  verursacht.  Ist  dieselbe  aber  nöthig, 
und  die  Hautdecken  allein  das  Hiudcrnifs,  so  ist  sowohl  bei 
Anwendung  des  Aetzmittels,  als  des  Messers  Vorsicht  nöthig, 
damit  die  Substanz  oder  die  Gänge  der  Driise  nicht  unuöthig 
tief  verletzt  werden. 

Sind  die  Scrofeln  am  Halse  klein  und  Ansdruck  allgemei- 
ner Scrofelkrankheit,  so  hilft  die  örtliche  Behandlung  wenig, 
und  beschränkt  sich  am  besten  nur  auf  Abwehr  von  Schädlich- 
keiten; die  Exstirpation  würde  schädlich  seyn,  weil  dadurch 
Ablagerungen  auf  innere  Organe  befördert  werden.  Der  frei- 
willige Durchbruch  der  Geschwülste  wird  nm  sichersten  unter 
den  geeigneten  Umständen  durch  Breiumschläge  befördert;  die 
Narben  werden  dann  weniger  entstellend  und  kleiner,  als  bei 
künstlicher  Eröffnung.  F.Oermaicr. 

ADEi’S  PISCIUM.  Hierher  gehört  1)  das  Oleum  jccoris 
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Asclli,  der  Leber  thron , welcher  ans  der  Leber  des  Ka- 
bliau  (Gadus  Morrhua)  bereitet  wird,  von  brauuer  Farbe,  uu- 
nugenehmen  Gerüche  uud  bitterlichem  scharfen  Geschmacke 
ist.  Innerlich,  täglich  3 bis  4 mal  zu  1 EfslöfTel  gegeben, 
ist  er  gegen  chronische  Rheumatismen,  Lähmungen  und  Scro- 
feln  von  vielem  Nutzen.  Aenfscrlich  emfiehlt  ihn  Brefe Id  er- 
wärmt umgeschlagcn  bei  scrofulösenHantanschlägen,  Drüsen., 
Knochen-  und  Gelenk- Affectioncn  ähnlicher  Art,  ferner  ein- 
gestrichen bei  scrofulöser  Augcnliederdriiseiientzündiing,  wo 
er  namentlich  die  Lichtscheu  schnell  beseitigen  soll.  Auch 
kann  man  ihn  in  Salbenform  bei  srrofulöscn  Geschwüren  an- 
wenden (J(?  Leherthran  mit  5.Ü  Bleisalbe  und  5jjj  Schweine- 
schmalz oder  Eigelb  gemischt).  Seiues  üblen  Geschmacks 
wegen  hat  man  vorgeschlagen,  ihn  stat  innerlich,  in  Kly- 
stieren  anznwenden. 

2)  Der  Liquor  hepatis  mustelae  fluviatilis  oder  das  Aal- 
quappenfett , welches  aus  der  Leber  der  Aalquappe  (Gadus 
Lola)  gewonnen  wird  und  von  de  Uacn  gegen  Horuhgiit- 
llecke  empfohlen  wurde.  Nach  Beer  pafst  cs  mir  hei  reiz- 
losem Zustande  des  Auges  und  mau  wendet  es  für  sich  zum 
Einpiuscln  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  als  Au- 
gensalbe an.  A.  Müller. 

ADEPS  SUILLUS,  Axiingia  porci,  Schweinefett,  Schwei- 
neschmalz. Zum  änfsern  Gebrauche  mnfs  dasselbe  vollkom- 
men rein,  ausgewaschen  d.  h.  von  allen  Salztheilen  befreit, 
weifs  und  nicht  ranzig  sein.  Es  wird  zur  Bereitung  vieler 
Salben  gebraucht,  doch  wirkt  cs  bei  empfindlicher  Haut  oft 
zu  reizend  uud  man  mufs  dann  statt  seiner  eine  Wachssalbe 
anweuden.  Auch  zu  Augcnsalben  bedient  mau  sich  lieber  fri- 
scher ausgewaschener  Butter.  j.  Müller. 

ADERBRUCII  nennt  mau  die  anomale  Ausdehnung  eines 
Gefäfses,  namentlich  den  Varix,  bisweilen  auch  das  Bersten 
eines  solchen,  oder  auch  wohl  dasjenige  Aneurysma,  welches 
durch  Zerrcifsung  der  änfsern  Haut  einer  Arterie  und  sack- 
förmige Ausdehnung  ihrer  iunern  Membran  entstehen  soll. 
(S.  d.  Art.  Aneurysma.) 

AEDOEOBLENNORRHOEA,  AEDOKODYNIA,  AEDOE- 
Ol'riS,  AEDOEOPSIA,  von  uiSolu , die  Schaintheilc,  und  ßXer- 
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rooQoia,  der  Schleim  Rufs  (s.  Bleuuorrhoea  glandis,  urethrae, 
vagiuac),  — und  odurrj,  der  Schmerz  — ■,  mit  dem  Anhängsel 
itis  zur  Beichnnug  der  Entzündung  der  Sehamtheile  (s.  lu- 
ll am  in.  pnrtimn  gcnitalium),  — und  mit  oipif,  das  Sehen,  die 
Besichtigung  der  Schamtheile  (s.  Specnlnm  ragiuac  et  Uteri.) 

AETHER.  Der  Aether  su  1 p h u r i c o s (Naphta  vitriuli, 
Schwefeläther,  durch  Zersetzung  des  Alkohols  in  Aether  nnd 
Wasser iniltelstSchwefelsäure  bei  140Grad  derCentesimalscale 
gewonnen)  wird  äufserlich  seiner  grofsen  Flüchtigkeit  wegen- 
benutzt.  So  kann  er  bei  incarcerirten  Brüchen  aufgegossen 
werden,  wo  er  durch  schuelle  Verdunstung  einen  grofsen  Käl- 
tegrad hervorbringt  und  dann  gleich  aufgelegtem  Eise  und 
selbst  kräftiger  wirkt.  Freilich  ist  die  darauf  folgende  Hitze  desto 
stärker.  Auch  als  Reizmittel  wird  er  angewandt,  bei  Amatirosis 
ins  Auge,  bei  asthenisch  nervöser  Schwerhörigkeit  ins  Ohr  einge- 
träufelt oder  in  die  Umgegend  eingericben.  — Der  A e t h e r ace- 
tiens,  Naphta  aceti,  Essigäther  ist  ein  beliebtes  Riechiniltel, 
welches  man,  wie  anch  die  andern  Aelhcrarten,  bei  Ohnmacht, 
Krämpfen,  Scheintod  u.  s.  w.  anwendet.  a.  Müller. 

AGARICÜS  *.  Agaricum  ist  eigentlich  der  Boletus  La- 
ricis,  Lerchenschwamm;  doch  begreift  man  auch  unter  diesem 
Namen  den  Feuerschwamm,  Boletus  iguiarins.  Beide  werden 
als  Blutstillungsmittel  angewendet,  ohne  auf  andere  Weise  zur 
Hemmung  der  Blutung  zu  wirken,  als  dafs  sic  sich  durch  ihre 
wollige  Beschaffenheit  an  die  blutende  Stelle  airsaugeu  und 
diese  mechanisch  verschliefsen.  Der  Lerchenschwamm  wird 
jetzt  wenig,  hänlig  dagegen  der  Feuerschwamm  zur  Stillung 
von  parenchymatösen  Blutungen  und  nach  Blutegclstichen  be- 
nutzt.' Rudtorffer  n.  A.  empfehlen  ihn  auch  bei  Verletzung 
der  Arteria  pudenda  interna  während  des  Seitensteiuschnitts, 
oder  der  Arteria  epigastriea  während  des  Brnchschnitts;  von 
Graefe  bedeckt  mit  grofsen  Stücken  desselben  die  blutende 
Wnndflächc  nach  der  Rhiuoplastik,  der  Amputatio  mammae. 
Man  tnufs  zum  Gebrauche  weichen,  geklopften,  von  der  äu- 
fsern  Rinde  gesonderten  Schwamm  auswählen ; der  Lerchen- 
schwamm mnfs  durch  Schlagen  so  weich  wie  Wolle  gewor- 
den* der  Feuerschwamm  nicht,  wie  er  s#  häutig  verkauft  wird, 
vorher  mit  Salpeterauflösnng  getränkt  rein.  Mau  drückt  ihn 
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fest  auf  die  laufende  Stelle,  bis  er  sich  analogen  hat,  oder 
befestigt  ihn  auch  wohl  durch  eine  Binde  und  hütet  sich,  ihn 
beiin  Entfernen,  was  nicht  später  als  nach  3 Tagen  gesche- 
hen innfs,  mit  Gewalt  abzurcifscn.  j,  Müller. 

AKIURGIA  [. Acidurgia ] Operaliomlchrc  hat  die  Erörte- 
rung der  (wenigstens  primär)  mechanisch  wirkenden,  mit  Tren- 
nung des  organischen  Zusammenhanges  oder  mit  Eindringung 
in  den  Organismus  verbundenen  Heilverfahren  zum  Gegenstän- 
de. Obgleich  diese  Heilverfahren  systematischer  Ordnung  we- 
gen nur  als  artistischer  Tlieil  der  Chirurgie  betrachtet  werden, 
so  geht  doch  aus  dem  Mangel  eines  durchgreifenden  Unter- 
schiedes zwischen  Chirurgie  und  Medizin  ihr  notliwendiger  Zu- 
sammenhang auch  mit  der  gesummten  Medizin  hervor.  Die  Vc- 
naesectio  bei  athenischem  Fiber,  die  Moxa  bei  Lähmung,  die 
Tran'sfusiou  bei  Asthenie  dieneu  als  beweisende  Beispiele.  Es 
giebt  mechanisch  wirkende  Heil  verfahren,  welche  nur  in  Be- 
rührung des  Organismus  behufs  der  Wiederherstellung  der  Nor- 
inallnge  verrückter  Gebilde  (Taxis)  oder  behufs  eines  andau-  - 
eruden  Contnkts  (s.  Desmologie)  bestehen;  aber  Trennung  des 
organischen  Zusammenhanges  oder  Eindringen  in  den  Orga- 
nismus (Catheterisinus)  kommt  bei  ihnen  nicht  vor  und  die- 
ses unterscheidet  sic  hinreichend  von  denjenigen  chirurgischen 
Operationen,  die  allein  in  der  Akiurgie  (von  uxi?,  acies,  t"p- 
yor,  opus)  abgehandelt  werden.  Sie  setzen  mechanisch  wir- 
kende Heilmittel,  chirurgische  Instrumente,  voraus,  deren  Er- 
örterung Gegenstand  der  Akologic  ist. 

Die  Akiurgie  hat  zur  Aufgabe,  die  Operationen  mit  ihrer 
geschichtlichen  Ausbildung  und  allen  ihren  Methoden  zu  be- 
schreiben, die  Indikationen  zu  denselben  feslznslellnn , ihre 
Eingriffe  anf  den  Organismus  als  verwundende  Potenz  zu  w ür- 
digen und  mit  ihrcu  heilbringenden  Wirkungen  zu  verglei- 
chen, die  während  der  Verrichtung  derselben  nöthig  werden- 
den Modificatioucu  und  unerwartet  kommenden  Ereiguisse  aus- 
cinanderzusetzcn  und  endlich  die  Behandlung  des  Operirlen, 
uud  die  sich  etwa  ereignenden  besondern  Umstände  anzuge- 
ben. Um  bei  Lösung  dieser,  der  Akiurgie  gestellten  Aufgabe 
vielfache  Wiederholungen  zu  vermoideu,  pllegt  man  das  al- 
len Operationen  oder  doch  vieleu  derselben  Gemeinschaftliche 
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zusainmcnznfassen  nnil  als  eine  Akiurgia  generalis  der  Be- 
schreibung der  einzelnen  Operationen  voranszuschicken.  Man 
kann  dann  bei  letzterer  alles  dasjenige  als  bekannt  vorausset- 
zen, was  in  jener  generellen  Akiurgie  bereits  erörtert  wor- 
den ist. 

Die  Indikationen  zn  einer  Operation  sind  ziun  Thcil 
durch  die  Wirkungen  der  letzteren  bedingt,  und  diese  Wir- 
kungen beziehen  sich  entweder  auf  das  räumliche  Verhältnifs, 
insofern  sie  Vereinigung  getrennter  Tfccile  (Synthesis),  Tren- 
nung vereinigter  (Diaercsis),  Entfernung  überflüssiger  (Aphae- 
resis,  Exacresis),  Ersatz  mangelnder  (Prothesis),  Ortsvcrün- 
derougen  organischer  Gebilde  (Metathesis)  zur  Folge  haben; 
oder  sie  beziehen  sich  auf  die  durch  die  Reaktion  des  Orga- 
nismus bedingte  Umänderung  des  Vitalilätsverhältnisses  in  den 
drei  Hauptsystemen  des  Organismus,  der  Irritabilität,  Sen- 
sibilität, Reproduktion  (sekundäre  Wirkungen)  und  können 
Schmerz,  Schwächung  (z.  B.  durch  Blutentziehuiig,  Etabli- 
rung  neuer  Sekretionsflächen  etc.),  erhöhtes  Leben  (durch  Er- 
regung von  Entzündung)  oder  endlich  Depression  und  selbst 
Vernichtung  des  Lebens  in  einzelnen  Theilcn  (z.  B.  durch  Ligat. 
vasornm,  polypor.  etc.)  hervorrufen.  — Diese  hier  aufgeführ- 
ten Wirkungen  der  Operationen  liegen  im  Bereiche  des  Heil- 
zweckes, aber  was  die  sekundären  Wirkungen  betrifft,  so 
können  diese  die  Intention  des  Arztes  weit  überschreiten  und 
dnreh  die  Ansgänge  der  Entzündung,  dnreh  Fiber,  cxcessive 
Schwächeznstände  und  Umstimmungen  im  Nervensystem  ver- 
derbenbringend werden.  Deshalb  kann  man  den  Erfolg  einer 
Operation  nie  mit  Gewifsheit  verbürgen,  aber  eben  deshalb 
niufs  auch  für  alle  Indikationen  zur  Verrichtung  einer  Opera- 
tion srhou  die  vorhandene  Wahrscheinlichkeit  des  heilbrin- 
genden Gelingens  derselben  genügen. 

Mit  Beachtung  Dieses  ist  nun  eine  Operation  indicirt: 

1)  wenn  durch  sie  Krankheiten  zu  heben  möglich  wird, 
welche  das  Leben  früher  oder  später  gefährden  und  entwe- 
der durch  kein  anderes  Mittel  beseitigt  werden  können  (Ver- 
schwellung der  Rima  glottidis  indicirt  Tracheotomie,  Versto- 
pfung der  Urethra  erfordert  Punctio  vesicae)  oder  zwar  noch 
andere  Heilmittel  zulasscu,  die  aber  in  ihrer  Wirkung  abso- 
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lut  oder  momentan  zweifelhafter  als  die  Operation  seihst  sind 
(Hcrnia  iucarccrata,  Aneurysma,  Fractura  commiuuta),  llier- 
mit  ist  zugleich  nngedeulct  worden,  dafs  die  Operation  durch 
ihren  unvermeidlichen  verletzenden  Eingriff  nicht  nachtheiliger 
werden  dürfe,  als  die  durch  sie  zu  beseitigende  Krankheit  für 
den  Organismus  ist,  und  dafs  mau  überhaupt  die  Operation 
nur  als  ultimum  refiigium  betrachten  müsse,  welches  aber  un- 
ter Umständen,  wie  iin  Kriege,  schon  da  eintreten  kann,  wo 
in  der  ruhigen  Hospitalpraxis  noch  andere  Heilmittel  erfolg- 
reich angewandt  werden  würden,  oder  welches  auch  da  schon 
als  vorhanden  angesehen  werden  mufs,  wo  der  Versuch  an- 
derer Heilmittel  noch  mit  möglicher  Aussicht  auf  günstigen  Er- 
folg gemacht  werden  kann,  aber  über  diesen  Versuch  der 
günstigste  Moment  zum  heilbriugcndcu  Gelingen  der  resp.  Ope- 
ration unwiederbringlich  verloren  geht  (Hcrnia  incarcerata, 
Fractnra  comminuta). 

2)  wenn  krankhafte  Zustände  und  Produkte  dnreh  sic  be- 
seitigt werden  können,  welche  die  normale  Funktion  der  Or- 
gane stören  (Cataracta,  Tumorcs)  oder  nachtheilig  auf  den  Or- 
ganismus zurückwirkcn  (Lithiasis,  Ascites). 

3)  wenn  Deformitäten,  deren  Beseitigung  von  den  Bethei- 
ligten gewünscht  wird,  durch  sie  entfernt  werden  können. 

4)  wenn  durch  sie  dynamische  Krankheitszustände  zu  he- 
ben sind  (Venacscctio  bei  stheuisrhem  Fiber,  Discisio  ncr- 
vorum  bei  Neuralgie,  Cantcrisatio  bei  Lähmungen). 

Genau  gestellte  Indikationen  schliefsen  zwar  alle  Contra- 
in di  kationen  ans,  da  aber  hier  die  Indikationen  nur  im 
Allgemeinen  haben  angegeben  werden  köuucn,  so  wird  cs  von 
Yorthril  sein,  die  durch  eine  Operation  zu  entfernenden  Krank- 
heiten in  ihrer  Beziehung  zum  ganzen  Organismus  und  dann 
die  Operation  als  krank  machende  Potenz  zu  bcriicksichteu, 
nnd  die'dadiircli  nolhwendigwcrdendcn  Gegenauzcigen  zur  nä- 
heren Bezeichnung  der  Indikationen  diesen  letzteren  hinzuzu- 
fTigen.  — Jedes  örtliche  Leiden  ist  mit  einer  Umänderung  im 
ganzen  Organismus  verbunden,  cs  ist  aber  wesentlich,  zu  ent- 
scheiden , ob  diese  allgemeine  Umänderung  des  Organismus, 
die  in  vielen  Fällen  nnbemerkbar,  in  vielen  als  offenbare  Stö- 
rungen und  als  Allgemeinlciden  sich  mauifestirt,  als  Folge  des 
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Örtlicheu  Leidens  (*.  B.  das  Wundfiber  bei  Wunden)  oder  als 
Ursache  desselben  (Gicht  bei  Cataracta  glnucomatosa),  be- 
trachtet werden  mnfs,  und  wenn  das  letztere  der  Fall  ist, 
ob  das  Allgcmeiuleidcn  noch  in  vigore  mit  dem  örtlichen  Lei- 
den coexislirt,  oder  ob  cs  bereits  erloschen,  das  örtliche  Ue- 
bcl  aber  als  todtcs  Produkt  nnr  durch  seine  räumlichen  Ei- 
genschaften noch  aof  den  übrigen  Organismus  inlluirt.  — 
Hiernach  gelten  als  Contraiudicantia  solche  örtliche  Leiden,  die 
als  Produkte  noch  nicht  abgelaufener,  wahrnehmbarer  Krank- 
heitszustande bestehen  (Carics  bei  Scrofulosis)  oder  die  als  ört- 
licher Ausdruck  eines  schlummernden  Krankheitsprozesses  bei 
scheinbar  ungetrübtem  Allgemeinbefinden  ein  noli  me  tangere 
sind  (Cataracta  glaucomatosa  bei  Gicht)  oder  die  endlich  durch 
ihr  vicarirendes  Bestehen  die  krankhafte  Thätigkeit  von  ei- 
nem anderen  nnd  zwar  edlereren  Organe  abhalten  (Fistula  ani, 
Brustleiden).  — In  Rücksicht  auf  den  verwundenden  Eingriff 
einer  Operation  müssen  als  Coutraindicantia  zu  derselben 
gelten : 

1)  ein  grofser  Scliwächczusland , der  den  Eintritt  der  uö- 
lbigen  Reaktion  verhindert  und  durch  die  mit  ihr  und  der  Ope- 
ration selbst  schon  bedingten  Schwächung  bis  zur  gänzlichen 
Erschöpfung  der  Kräfte  gesteigert  werden  könnte.  Nur  in  dem 
Falle,  wo  der  Schwacheznstand  von  dem  zu  entfernenden  Ue- 
bel  abhängt,  (hektisches  Fiber  bei  grofser  Vereiterung  eines 
Gliedes)  bleibt  die  Operation,  vorausgesetzt,  dafs  mau  zu  ih- 
rer Ausführung  den  günstigsten  Moment  wühlt,  indicirt,  und 
da  sie  das  einzige  rettende  Mittel  ist,  selbst  daun  noch,  wenn 
der  Ansgang  derselben  im  höchsten  Grade  zweifelhaft  ist. 

2)  grofse  Vulnerabilität  und  grofse  Dispositon  zu  schwer 
zu  stillenden  Blutungen,  wie  sie,  glücklicher  Weifte  nur  sel- 
ten, als  erblicher  Fehler  vorkommt.  Beide  Zustände  lassen 
sich  schwer  erkennen;  die  Anamnese  allein  kann  ein,  leider 
oft  auch  nur  schwaches  Licht  auf  ihre  Erkennung  werfen. 

3)  die  Gegenwart  anderer  Krankheiten,  Fiber,  Djrskrn- 
sien,  Cachexien, 

4)  wenn  die  Operation  wichtige,  znm  Fortbestehen  des  Le- 
bens nothwendige  Theile  aufser  Thätigkeit  setzt  oder  vernich- 
tet (Unterbindung  der  Aorta). 
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5)  ungünstige  Aufscnverhältnisse,  die  den  glücklichen  Er- 
folg der  Operation  zu  sehr  gefährden. 

Das  Yerliältnifs  der  Operation  zu  der  von  ihr  zn  erwar- 
tenden radikalen  oder  nur  palliativen  Ililfe  raodificirt  in  etwas 
ihre  Indirntion.  Radikal  - Operationen  nennt  man  diejenigen, 
durch  welche  die  Ursachen  der  vorhandenen  Anomalie,  wie 
es  bei  rein  örtlichen  Ucbeln  der  Fall  ist,  mit  dem  Ucbel  selbst  i 
beseitigt  werden  (Iucision  bei  Iljdrocele);  Palliativ  - Operatio- 
nen diejenigen,  die  nur  ein  Symptom  der  Anomalie  entfernen 
(Punctio  bei  Iljdrocele).  Im  Allgemeinen  verdient  die  Radi- 
kal-Operation da,  wo  sie  möglich  ist,  den  Vorzug;  aber  wenn 
sie  entweder  gar  nicht  (bei  Hydrothorax,  Carcinoma)  oder  we- 
nigstens nicht  für  den  Augenbiik  (feststeckcudcr  fremder  Kör- 
per im  Schlunde,  der,  che  er  entfernt  werden  kann,  Erstik- 
kung  befürchten  läfst,  indicirt  die  Tracheotomie)  gemacht  wer- 
den kann,  oder  wegen  Umstände,  die  in  der  Individualität  des 
Kranken  (kindliches  Aller,  Greiscnalter  indicircn  oft  die  Pnn- 
ctio  statt  Incisio  hvdroceles)  oder  in  Anfscnverhältuissen  etc. 
liegen,  nicht  gemacht  werden  darf,  ist  die  Palliativ  - Opera- 
tion indicirt,  die  überdies  auch  gemacht  werden  mufs,  wenn 
der  Kranke  sic  fordert. 

Ist  eine  Operation  indicirt,  so  schreitet  der  Arzt  zurEnt- 
werfung  seines  Operations  - Plans,  d.  h.  er  durch- 
denkt ira  Geiste  die  Art  und  Weise,  wie  er  die  Operation, 
Akt  für  Akt  mit  allen  Ncbcnnmstündcn  ausführen  wird.  Dem- 
nach kommt  er  zunächst  auf: 

A)  die  Wahl  der  0 perationsme tli ode,  d.  h.  die  in 
allen  Momenten  eigcnthfunliche  Weise  ihrer  Ausführung.  Mit 
der  Methode  ist  zugleich  das  ihr  untergeordnete  Operations- 
verfahren zu  wählen,  das  in  der  Differenz  einzelner  Tbeile 
jener  cigenthümlichen  Ausfiihrnngsweise  begründet  ist.  Ge- 
setz ist:  dafs  man  für  den  individuellen  Fall  diejenige  Me- 
thode wähle,  welche  am  sichersten  den  Zweck,  möge  derselbe 
Erhaltung  des  Lehens  allein  oder  zugleich  ein  kosmetischer 
sein,  erreicht.  Hiernach  hat  man  zu  sorgen,  die  Operation, 
besonders  bei  vulnerablen  Individuen,  so  wenig  verwundend 
als  möglich  einzurichten,  sie  auch  so  wenig  schmerzerregend 
als  möglich  zu  machen,  und  erst  nach  dieser  Rücksicht  strebe 
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man  nach  Schnelligkeit  in  der  Beemlignng  der  Operation. 
Leichtigkeit  der  Ausführung  und  Einfachheit  der  dnzn  nöthi- 
gen  Mittel  werden  demnach  stets  ihren  Einfluß  bei  der  Wahl 
der  Methode  geltend  machen. 

Obgleich  der  Operalenr  mit  allem  Bedacht  seine  Methode 
gewählt  hat,  können  doch  Umstände  während  der  Operation 
eintreten,  die  Modificaiionen  derselben  oder  wohl  gar  eine  an- 
dere nöthig  machen.  Deshalb  müssen  ihm  alle,  oder  wenig- 
stens die  wichtigeren  Methoden  seiner  Operation  im  Gedächt- 
nis gegenwärtig,  so  wie  auch  die  möglichen  Verschiedenhei- 
ten des  Operationsobjekts  bekannt  sein. 

B)  Die  Wahl  der  Körperstelle.  Wo  sie  nicht  durch 
das  zu  beseitigende  Uebel  bestimmt  ist,  also  nicht  Nolhwen- 
digkeitnstelle  ist,  wähle  der  Operateur  sie  mit  Berücksichti- 
gung derselben  Momente,  die  ihn  bei  der  Wahl  der  Methode 
leiteten,  nämlich  so,  dafs  vor  allen  Dingen  der  Zweck  am  si- 
chersten erreicht  werde;  dann,  dafs  die  Verwundung  so  ge- 
ringfügig als  möglich  sei,  und  endlich  so,  dafs  die  Beendi- 
gung der  Operation  am  schnellsten  herbeigeführt  werde. 

C)  Wahl  der  Zeit  zur  Operation.  Sic  steht  da,  wo 
das  Uebel  mit  jedem  Moment  längeren  Bestehens  gröfsere  Ge- 
fahr droht,  dem  Operateur  nicht  frei.  In  vielen  Fällen  ist 
sie  ihm  anheim  gestellt,  und  danu  kann  ihn  za  einem  Auf- 
schub der  Operation  veranlassen: 

1)  Jahreszeit  nnd  die  daran  gekuüpfte  Wilternngskonstitn- 
tion.  Sehr  veränderliche  Witterung,  feuchte  mit  Kiilte  oder 
Hitze  verbundene  Luft,  schwüle  Atmosphäre  sind  dem  Er- 
folge der  Operation  am  ungünstigsten,  dagegen  eine  gleich- 
mäßige und  gemüßigte  Temperatur,  trockene  Luft  und  hei- 
terer Himmel  am  günstigsten  sich  zeigen.  Deshalb  eignet  sich 
zur  Ausführung  einer  Operation  am  besten  der  Frühling,  dann 
der  Herbst,  dann  der  Winter  und  um  wenigsten  der  Sommer. 

2)  epidemische  Krankheiten,  von  welchen  Opcrirte  leich- 
ter als  andere  befallen  werden  können. 

3)  Evolutionsperioden.  Bei  Frauen  meidet  man  die  Zeit  des 
ersten  Erscheinens,  des  Anfhörens  der  Menstruation,  die  Zeit 
des  Flusses  selbst,  die  Zeit  der  Schwangerschaft  und  die  des 
Sätigcns. 
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4)  Zufällige,  mit  dem  zu  beseitigenden  Uebel  in  keinem  Wcch- 
scl Verhältnis»  stehende  Krankheiten,  dio  erst  gehoben  wer- 
den* müssen. 

Iu  Betreff  des  Tages  wählt  man  am  liebsten  die  Morgen- 
stunden, doch  meide  inan  einen  ganz  nüchternen  Zustand  eben 
so  sehr,  als  den  eines  gäuzlich  gefüllten  Magens. 

D)  Vorbereitung  des  Kranken.  In  psychischer  Hin- 
sicht mufs  dem  Kranken  die  innere  Ueberzeugung  von  derNoth- 
weudigkeit  der  Operation  verschafft  und  ihm  die  höchste  Wahr- 
scheinlichkeit des  glücklichen  Gelingens  als  Aussicht  eröffnet 
werden,  um  so  in  ihm  einerseits  freie  Eutschliefsungzu  derOpe- 
ration,  und  andererseits  Ruhe  und  Muth  während  derselben,  da 
diese  für  den  Erfolg  von  sogrofser  Wichtigkeit  sind,  zu  erzeugen. 
Es  ist  deshalb  auch  erlaubt,  ihm  die  Gröfse  der  Gefahr,  iu  die 
er  durch  die  Operation  gesetzt  wird,  zn  verbergen,  doch  er- 
fordert das  Interesse  der  Privatverhältnisse  des  Kranken  und 
auoh  das  Interesse  des  Operateurs,  die  Angehörigen  des  Kran- 
ken mit  der  Mifslichkeit  der  Operation , wie  die  Wahrheit  es 
gebietet,  bekannt  zu  machen.  Zur  Erhaltung  der  Gemüths- 
rulie  und  des  Vertrauens  des  Kranken  meide  der  Arzt  alle  gro- 
fsen  Zurüstungen  zur  Operation,  entferne  alle  unnöthigen  Zu- 
schauer, und  bestimme  am  besten  gar  nicht  die  Zeit  der  Ope- 
ration, sondern  treffe  seine  Vorkehrungen  im  Stillen,  und  sa- 
ge dem  Kranken  nichts  eher  von  der  Operation,  als  bis  er 
sie  auf  der  Steile  vornehmen  kann,  ohne  ihn  dabei  jedoch 
zu  erschrecken. 

In  körperlicher  Hinsicht  sorge  man,  dafs  der  zu  Operirende 
von  allen  somatischen  Störungen  frei  sei,  die  nicht  durch  das 
die  Operation  fordernde  Uebel  bedingt  sind ; daher  Indigestion, 
Dyskrasien,  Plethora  durch  die  zweckentsprechenden  Mittel  be- 
seitigt werden  müssen.  — Hat  der  Kranke  am  Tage  der  zn 
machenden  Operation  keine  Excretio  alvi  gehabt,  so  bewirke 
man  sic  durch  ein  gelindes  Laxans  oder  besser  Lavement. 

Selten  nützt  eine  Gabe  Opium  vor  der  Operation,  um  die 
Reizempfaugliekhcit  des  Kranken  herabzustimmen,  und  nur  bei 
sensibcln,  zu  Krämpfen  geneigten  Individuen,  die  eine  sehr 
schmerzhafte  Operation  auszuslehen  haben,  durfte  sie  zuläs- 
sig sein.  Wardrops  llalh  aber,  die  Operation  in  einer 
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durch  Blutentziehung  erzeugten  Ohnmacht  zu  verrichten,  ist 
eben  so  gefährlich  an  und  für  sich,  als  verderblich  für  die 
Folge.  Bestand  das  Operationsobjekt  schon  so  lange,  dafs 
der  Organismus  sich  an  dasselbe  gewöhnt  hat,  oder  ist  Verdacht 
vorhanden,  dafs  es  im  Causalnexns  mit  inuern  Ursachen  oder 
dem  Leiden  eines  andern  Organs'sleht,  so  sind  Fontanellen 
in  der  Nahe  des  Operatiousohjekies  unerliifslich,  und  zwar 
müssen  sic  zur  Zeit  der  Operation  bereits  kräftige  Sekretio- 
nen hervorgerufen  haben.  — Die  örtliche  Vorbereitung  zur 
Operation  als:  Urinentleerung,  Haarabschneiden  etc.  ist  nach 
den  verschiedenen  Operationen  verschieden. 

E)  Mittel  zur  Ansführung  der  Operation.  Hier- 
her gehört  zunächst: 

1)  das  Operationslokal,  das  wo  möglich  hell,  geräu- 

mig und  still  sein  mufs.  ln  Hospiuälern  sind  zweckmüfsig 
eingerichtete  Operationszimmer.  „ 

2)  die  Beleuchtung.  Sie  mufs  das  Operationsobjekt  in 
hinreichendes  Licht  setzen.  Kann  das  Tageslicht  diese  Be- 
dingungen erfüllen,  so  ist  cs  dem  Gebrauch  des  künstlichen 
Lichtes  vorzuziehen,  zu  welchem  mehrfach  zusammengedrehte, 
mit  dünnen  Dochten  versehene  Waclisslöcke,  die  von  Gehil- 
fen in  der  Nähe  des  zu  operirenden  Theiies  gehalten  werden, 
sich  am  zweckentsprechendsten  zeigen.  In  speciellcu  Fallen, 
wo  die  Operation  an  tiefer  gelegenen  Theilen  zu  machen  ist, 
oder  wie  bisweilen  die  Brnchoperation,  ein  ausnahmsweise 
helleres  Licht  erfordert,  ist  der  Sans on’ sehe  Lichtrefractor 
zu  empfehlen,  bei  welchem  der  aus  der  Oeffnnng  einer  Kap- 
sel hervorragende  brennende  Docht  eines  Wachstockcs  das 
Licht  durch  einen  zur  Seite  oder  oberhalb  der  Kapsel  ange- 
brachten Hohlspiegel  in  die  bestimmte  Richtung,  ohne  das 
Auge  des  Operateurs  zu  treffen,  wirft. 

3)  Bedarf  des  zur  Operation  erforderlichen 
Apparats.  Dahin  gehören  a)  für  alle  blutigen  Operatio- 
nen kaltes  und  warmes  Wasser,  reine  Waschschwämmc  und 
Handtücher. 

b)  Instrnmcnte,  die  durch  die  Wahl  der  Methode  und 
Berücksichtigung  etwa  nöthiger  Modificationen  bestimmt  wer- 
den. Die  unentbehrlichsten  und  die  zerbrechlichsten  miis- 
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een  doppelt  vorhanden,  alle  rein  und  scharf  und  vor  dem 
Gebrauch  der  Körperwärme  adäquat  gebracht  und  mit  Ocl 
bestrichen  sein.  Alle  oder  wenigstens  die  nothwcndigslen 
werden  auf  ein  Brett  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  der  Opera- 
teur braucht,  gelegt. 

Die  meisten  Operationen  lassen  sich  mit  den,  in  einer  chi- 
rurgischen  Verbandtasche  (Biudczcug)  befindlichen  In- 
strumenten ausfiihrcn,  die  enthalten  muss  (nach  Blasins): 
1)  zwei  durch  Ring  oder  Feder  im  Griff  festznslellendc  Bistou- 
ri’s  mit  gerader  und  zwei  mit  convexer  Schneide;  2)  ein  Folt- 
sches  Fistelmesser  mit  schmaler  Klinge,  concnrer  Schneide  und 
geknöpfter  Spitze;  3)  zwei  Aderlafs-  und  zwei  Abcefslanzct- 
ten;  4)  eine  Pilaster-,  eine  feinere  Incisiousscheere  und  eine 
Aber  die  Fläche  gebogene  (Cowpersclie)  Schcere;  5)eineKoru- 
znnge;  6)  eine  anatomische  Pincette;  7)  ein  Arlerieuhaken; 
8)  eine  Hohlsonde;  9)  eine  dicke  lange,  in  der  Mitte  aus  ein- 
ander zu  schraubende,  an  einem  Ende  geehrte  Sonde  (Bauch- 
sonde); 10)  eine  weniger  starke  Sonde  mit  mvrthcn blattähn- 
lichem Ende;  11)  zwei  feinere  silberne  Knopfsondeu  von  ver- 
sehiedener  Dicke;  12)  ein  vereinigter. Mund-  und  Pllastcr- 
spatel;  13)  gerade  und  krumme  Nadeln  mit  Seide  und  ge- 
wachstem Zwirn ; 14)  einen  Portc-picrre  mit  Argeist,  nitricum 
fusum  und  Hvdrnrg.  oxvdat.  rubrum.  — Weniger  unentbehr- 
lich sind:  15)  ein  Btfrbiermcsscr;  16)  eine  Haarsciluadel ; 
17)  eine  über  die  Schneide  im  Winkel  gebogene  (Richtcrschc) 
Scbeerc;  18)  eine  Torsions-  oder  Artericnpincctte;  19)  ein 
gerader,  aus  einander  zu  schraubender  Katheter.  Zu  einem 
Besteck,  das  der  Operateur  stets  bei  sich  führt  und  das 
mehr  auf  plötzlich  eintretende  Hilfsleistungen  berechnet  ist, 
bedarf  es  der  genannten  vielen  Instrumente  nicht.  Mit  Leich- 
tigkeit kann  sich  jeder  ein  solches  allein  zusammensetzen. 

Um  auf  alle  Operationen  vorbereitet  zu  sein,  wie  im  Felde, 
ist  ein  gröfserer  A ppnrat  erforderlich  und  dann  sind  noch 
folgende  Instrumente  (nach  Grofshcim)  nöthig:  20)  zwei 
gleich  grofsc  (Koch’ sehe)  Trepan  - Kronen  mit  Handgriff, 
der  abschraubbar,  auf  der  einen  Seite  in  einen  Hebel,  auf  der 
anderen  in  einen  Tirefond  ausläuft;  21)  ein  convexes  Skal- 
pell am  Heftende  mit  einer  Rugiue;  22)  ein  Linscnmcescr 
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(Lenticulaire)  5 23)  eine  Serraversatilis  (Knochcnhrückensäge) ; 
24)  zwei  Tonrnikets;  25)  eiu  Zahnsehlüssel  mit  verschiede- 
nen Haken;  26)  eine  gerade  und  eine  gekrümmte  Zahn- 
zange; 27)  zwei  gerade  einschneidige  Amputationsmesser  ron 
verschiedener  Gröfse;  28)  zwei  zweischneidige  Amputations- 
messer  verschiedener  Gröfse;  29)  ein  Zwischenkuochenmesser; 

30)  eine  Ampntationssäge  (Zang  hat  Säge  und  Messer  in  ei- 
nem Messer  vereinigt,  dessen  Rücken  eine  Sägesehneide  hat); 

31)  eine  Knochenzange;  .32)  eine  einfache  Kngelznnge,  oder 
eine  zusammengesetzte  von  Percy;  33)  zwei  Knauer  sehe 
Schlundzangen;  34)  ein  r.  Graefesches  Instrument,  Mün- 
zen ans  dem  Oesophagns  zn  holen;  35)  ein  Schlundstofser; 
36)  ein  Bronchotom;  37)  eine  kleine  Sprötze  mit  flachgebo- 
gener Röhrenspitze  zur  Infusion;  38)  ein  männlicher  nnd  ein 
weiblicher,  silberner  nnd  einige  elastische  (Seg  in  sehe)  Ka- 
theter; 39)  ein  grader  nnd  ein  längerer  gebogener  (Flu- 
ra  11t  scher)  Troikar;  40)  zwei  stumpfe  Wundhaken ; 41)  eine 
Anenrysma- Nadel  (nach  Scarpa  oder  v.  Graefe);  42)  eine 
B eil oeq sehe  Röhre;  43)  eiu  Unterbinduugswerkzeng  und 
zwar  der  einfache,  an  der  unteren  Mündung  durch  einen  Steg 
getheilte  Levret’sche  Cylinder  oder  r.  Graefe’  s Ligatur - 
Stäbchen;  44)  ein  hölzernes  Gorgeret;  45)  ein  (Seilersches) 
Bruehmesser  mit  Sondenspitze;  46)  ein  Compressorium  für 
die  verletzte  A.  epigastrica. 

Für  weniger  dringende  Fälle  sind  noch  folgende  Instrumente 
nöthig,  womit  die  Zahl  der  Instrumente,  mit  welchen  man  im 
Nothfall  sämmtlichc  chirurgische  Operationen  verrichten  kann, 
geschlossen  ist:  47)  zwei  (Be  er  sehe)  Staarmesser;  48)  zwei 
gekrümmte  Staafuadcln;  49)  ein  oder  zwei  grade  (Beerschc) 
Staarnadeln;  50)  ein  einfaches  Bee  r sches  Häkchen ; 51)  eine 
feine  (B  1 0 e m er  sehe)  Angcnpincette;  52)  ein  Darielscher 
Löffel , am  anderen  Ende  mit  einem  feinen  Silberspatel  ver- 
sehen; 53)  ein  Pcliierscher  Augenlidhalter;  54)  ein 
Parmartschcr  Spicfs;  55)  ein  Schmuckerscher  Pfriemen; 
56)  eine  Beer  sehe  Cilicn-Pincette;  57)  eine  feine  gerade 
nnd  eine  in  der  Fläche  gekrümmte  Schecre;  58)  eine  feine 
silberne  Hohlsonde  nnd  einige  feine  Mejcan’sche  Knopfson- 
den; 59)  einige  gefurchte  Steinsonden;  60)  ein  Lithotom  (von 
Blaiius  Handwörterbuch.  Bd,  I,  4 
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Rust  oder  ein  Ifingeres  schmales  Messer  nach  Li  sfr  an  c). 
61)  ein  Dilatatorium;  62)  eine  gerade  und  eine  krnmmc  Stein- 
zange; 63)  eine  Hakenzange;  64)  einige,  im  Heft  feststehende 
convexschneidige  Skalpells-,  65)  einige  Brenneisen  von  ver- 
schiedener Gröfsc  und  Form;  66)  ein  Schröpfapparat}  67) 
eine  Kljstierspriitze. 

c)  Verbandgcgenslände.  Sie  bestehen  aus  Heftpfla- 
ster, loser  und  zu  l’liiniasscaux  verarbeiteter  Charpic,  Lein- 
wandstreifen, Compressen,  Binden  und  Stecknadeln. 

d)  Restaurationsmittel  für  den  Fall,  dafs  der  Kranke  er- 
schöpft oder  ohnmächtig  wird:  kaltes  Wasser,  etwas  Wein, 
Liq.  anodvu.  HoiTmanni,  Liq.  ammon.  caustici,  Aether  aceticus, 
Tiuct.  opii  sirnpl.,  Zucker. 

4)  Gehilfen.  Derer  sind  so  viele  nöthig,  dafs  für  jedes 
wichtigere  Geschäft  eiuer  bestimmt  werden  kann.  Zu  den  grö- 
fseren  Operationen  braucht  mau  wenigstens  drei  Gehilfen,  von 
welchen  einer  das  Opejrationsohjekt  hält,  der  zweite  die  In- 
strumente reicht,  der  dritte  aber  dem  Operateur  selbst  assi- 
stirt  und  bei  Blutungen  und  andern  unvorhergesehenen  Fällen 
Hilfe  leistet.  Dieser  letztere  Gehilfe  sei  wo  möglich  selbst 
ein  Operateur  und  gut  ist’s,  wenn  auch  die  übrigen  der  Chi- 
rurgie kundig  sind.  Jedenfalls  aber  müssen  sic  vor  der  Ope- 
ration von  ihren  Geschäften  genau  unterrichtet  sein.  Mehr  als 
sechs  Gehilfen  erfordert  keine  Operation. 

5)  die  Lagerung  des  Kranken  linde  in  der  Art  statt, 
dafs  der  zn  operirende  Theil  von  allen  Seiten  leicht  zugäng- 
lich sei,  und  dafs  das  etwa  ablliefsende  Blut  die  fernere  Schnitt- 
linie nicht  undeutlich  mache.  Dann  sorge  man  vor  allem  für 
bequeme  Lage  des  Kranken  nnd  für  bequeme  Stellung  des 
Operateurs.  — Die  stehende  Stellung  des  Kranken  ist  selten 
zulässig  und  nicht  zu  empfehlen.  Die  sitzende  Stellung  wird 
hei  kräftigen  Kranken , wenn  nicht  sehr  eingreifende  Opera- 
tionen zu  machen  siud,  gewählt.  Sie  befördert  den  Zweck 
des  Aderlasses,  wenn  derselbe  Herbeiführung  einer  Ohnmacht 
ist.  Die  Operationen  nm  Auge,  in  der  Nase  und  Mundhöhle, 
an  den  oberu  Extremitäten  werden  meistentheils  in  sitzender 
Stellung  des  Kranken  ausgeführt.  Der  dazu  nöthige  Opera- 
tioussluhl  sei  fest,  hinreichend  hoch  und  besitze  eine  Lehne 
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die  dem  Kranken  nur  bis  an  den  obern  Theil  des  Rückens 
reicht;  denn  sie  soll  zwar  dem  Kranken  zur  festen  Anlage 
dienen,  aber  zugleich  dem  dahinterstehenden  Gehilfen  nicht 
hiuderlich  werden,  dem  Kranken  nach  der  Absicht  des  Ope- 
rateurs verschiedene  Richtungen  zu  gehen.  Bei  den  meisten 
gröfseren  Operationen  mufs  der  Kranke  liegen.  Am  zwcck- 
mäfsigsieu  dient  hieran  das  gewöhnliche  Bett,  das  fest,  schmal 
und  so  hoch  sein  mnfs,  dafs  der  Operateur  nicht  durch  die 
gebückte  Stellung  zn  leicht  ermüde;  eine  feste,  mit  Wachslcin- 
wand  bedeckte  Matratze  oder  ein  Strohsark  sei  die  Unterlage. 
In  Hospitälern  und  auch  in  der  Privat -Praxis  ztt  einigen  grö- 
fsem  Operationen,  als  Steinschnitt,  Amputationen  gröfscrer 
Glieder,  gebraucht  mau  einen  Operationstisch.  Ein  von  allen 
Seilen  zugänglicher  fester,  schwerer,  wenigstens  6 Ftifs  lan- 
ger, aber  schmaler  Tisch  wird  mit  einer  festen  Matratze  oder 
einem  Strohsack  nnd  Kopfpolster  bedeckt;  soll  der  Oberkör- 
per eine  erhöhte  Lage  haben,  so  befestigt  man  auf  dem  Tisch 
einen  Stuhl,  der  verkehrt  so  aufgelegt  ist,  dafs  dessen  Lehne 
mit  dem  Tisch blatt  einen  stumpfen  Winkel  bildet.  Ein  so  con- 
strnirter  Operationstisch  liifst  sich  leicht  überall  beschaffen. 
Für  Krankenanstalten  sind  mehrere  Operationstische  erfunden, 
besonders  zweckmäfsig  sind  die  von  Kluge  und  v.  Graefe 
angegebenen.  Der  nach  Klnge’s  Angabe  (R  u st ’s  Magazin 
XXVIII.  S.  209.  Blasius  akiurgische  Abbildungen  Taf.  I. 
Fig.  1 — 6).  verfertigte  Tisch  besteht  ans  einem  länglich  vier- 
eckigen Kasten  mit  doppelten  Seiten  - und  t-infacheu  Endwän- 
den. Anf  jeder  Ecke  des  offnen  Bodens  dieses  Kastens  ist 
ein,  um  einige  Zoll  in  das  Innere  des  Kastens  hiuciurngcu- 
des  Brettstück  untergeschoben.  Anf  diesen,  mit  eisernen  Schie- 
nen ansgelegten  Breltstückcn  bewegen  sich  zwei,  mit  Rollen 
versehene  Krenzfilfse,  die  das  Tischblatt  tragen.  Durch  die 
innern  Seitenwände  des  Kastens  gehen  zwei  die  Breite  des  Ti- 
sches einnehmende  Wellen;  auf  den,  an  der  einen  Seite  be- 
findlichen zwei  Zapfen  dieser  Wellen  sind  zwischen  der  innern 
und  änfsern  Seitenwand  des  Kastens  zwei  gleiche  Räder  be- 
festigt. Gegen  das  eine  Rad  wird  ein,  durch  ein  Triebrad 
beweglicher  gezahnter  Quadrant  anfgcsteckt.  Eine  Kette  ver- 
bindet die  Wellen  mit  den  Kreuzfiifsen  des  Tischblattcs  so, 
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dafs  die  Krcnzfufse  beim  Umdrehen  des  Triebrades  mittelst 
einer  Knrbel  sich  znsammenziehen  und  dadurch  das  Tisch- 
blatt erheben.  Um  letzteres  in  jeder  Höhe  festznstellen,  sind 
an  den  Ecken  des  Tischblattes  vier  gezahnte  eiserne  Stangen 
angebracht,  welche  sieh  in  ansgehöhlten,  in  dem  Kasten  be- 
festigten Eckleistcn  auf  und  nieder  schieben.  Quer  durch  den 
Kasten  geht  ein,  einen  halben  Zoll  starker  eiserner  Wellbaum, 
der  sich  wegen  einer  gegenstrebenden  Feder  nur  nach  einer 
Richtung  hin  umdrehen  kann.  Vier  an  ihm  befestigte  Riegel 
werden  hei  seinem  Uradrehen  gegen  die  gezähnten  Stangen 
geschoben.  An  der  Aufscnscitc  des  Kastens  ist  ein  kleiner 
Drücker,  durch  deu  der  Wellbaum  in  der  seinem  Streben  ent- 
gegengesetzten Richtung  gedreht  wird,  der  somit  die  4 Rie- 
gel zuriiekzieht  und  das  Tischblatt  durch  seine  eigne  Schwere 
herabfallen  läfst.  Das  Tischblatt  kann  20^  Zoll  bis  2 Fufs 
9 Zoll  von  der  Erde  entfernt  werden.  — Das  auf  dem  Tisch- 
blatt befindliche  Rürkenbrett  besteht  ans  zwei  durch  Char- 
, liiere  verbundenen  Hälften.  An  der  nnteren  auf  dem  Tische  lie- 
genden Hälfte  sind  auf  jeder  Seite  zwei  messingene  Haken  an- 
geschroben,  die  handformig  nm  den  Seitenrnnd  des  Tischblat- 
tes bis  auf  dessen  untere  Fläche  heriimgreifeu.  An  der  obe- 
ren Hälfte  des  Rückenbrettes  ist  auf  jeder  Seite  eine  Bogen- 
srhiene,  welche  durch  ein  Loch  in  dem  hinteren  Haken  der 
nnteren  Hälfte  läuft.  Diese  Schienen  sind  mit  einer  Reihe  Lo- 
cher versehen,  so  dafs  sie  in  dein  hinteren  ebenfalls  seitlich 
mit  einem  Loch  versehenen  Haken  an  einem  höheren  oder  tie- 
feren Punkt  mittelst  eines  Stiftes  befestigt  werden  können,  je- 
nachdem  die  Rückenlehne  steiler  oder  planer  gestellt  werden 
soll.  Das  Rückenbrett  kann  auf  dem  Tische  hin-  und  her- 
geschoben nnd  in  jeder  Entfernung  vom  Fnfscnde  des  Tisches 
durch  Stifte  befestigt  werden,  welche  man  durch  die  hinteren 
Zackendes  Brettes  in  Löcher  steckt,  die  an  den  Seitenwänden 
des  Tischblattes  sich  befinden.  Aufserdem  ist  der  Tisch  mit 
zwei  beweglichen  Auszügen  für  den  Oberschenkel  und  zwei 
dergleichen  für  die  Füfse  versehen.  Die  für  den  Oberschen- 
kel sind  zwei  einfache  sechs  Zoll  breite  Brettchen,  die  un- 
mittelbar nntrr  dem  Tischblatt  sich  befinden,  und  sich  nach 
Belieben  vor  und  zurückschiebeu  lassen.  Die  Auszüge  für 
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die  Füfse  sind  ebenfalls  zwei  Leisten,  auf  welche  zwei  ovale 
Fufssteller,  ähnlich  denen  an  Geburtsstiihlen,  geschoben  wer-  v 
den  können.  Ein  . acht  Zoll  breites  Fufsbrett,  welches  über 
die  ausgezogeueu  Fufsleisten  gelegt  wird,  dient  als  Fnfsbank 
für  die  Fälle,  wo  der  Tisch  in  einen  Stuhl  verwandelt  wer- 
den soll. 

Der  von  v.  Graefe  früher  als  dieser  angegebene  Tisch, 
der  in  dessen  chirurgisch  - nugeuärzilichcr  Klinik  als  sehr 
brauchbar  sich  nachweist  (v.  Graefe  uud  Walthcr’s  Jour- 
nal für  Chir.  u.  Augenheilkunde.  Bd.  1.  Heft  4.  S.  561.  Taf. 
IV.  und  V.),  unterscheidet  sich  von  erstcrem  dudurch,  dafs 
das  Tischblatt  nicht  durch  eine  Kurbel  und  gezähnten  Qua- 
dranten, sondern  durch  einen  grofsen  eisernen  Hebel  hoch  und 
niedrig  gestellt  werden  kann;  dafs  ihm  die  Auszüge  für  Ober- 
schenkel und  Füfse  fehlen,  uud  dafs  die  einzelnen  Thcilc 
nicht  durch  Stifte,  sondern  durch  Schrauben  befestigt*  wer- 
den.— Beide  Tische  entsprechen  allen  Anforderungen,  die 
man  an  einen  Operationstisch  machen  kann.  Die  Rücken- 
lehne löfst  sich  nach  der  Gröfse  des  zu  Operirenden  und  nach 
dem  verschiedenen  Operationszweck  uud  dadurch  bedingter  spo- 
, eicller  Lagerung  des  Kraukeu  an  jeden  Punkt  des  Tisches 
hinschieben  und  fcststelleiti;  sie  kann  beliebig  steil  und  nied- 
rig gestellt,  uud  in  jeder  Stellung  befestigt  werden.  Das 
Tischblatt  hat  die  gehörige  Lange  und  Breite  und  kann  nach 
Bedürfnifa  des  Operateurs  und  des  speciellen  Operationsfal- 
les hoch  und  niedrig  gestellt  werden.  Dabei  läfst  sich  die 
Hebemaschine  des  Tischblattes  ganz  berjuem  dnreh  einen  ein- 
zigen Gehilfen  in  Bewegung  setzen  und  ist  so  eingerichtet, 
dafs  sie  in  ihren  Bewegungen  sich  weder  geräuschvoll,  noch 
ruckweise  verhält.  — Um  nach  der  Operation  den  Krauken 
mit  gröfsttnöglichster  Schonung  desselben  von  dem  Operations- 
tisch in  sein  an  letzteren  herangebrachtes  Bett  zu  bringen,  be- 
dient sich  v.  Graefe  des  Praelschen  Hebegurtes  (a.  a.  0. 

S.  571.)  eines  ledernen,  lackirtcn,  1 Fnfs  breiten,  Fnfs 
langen  Gurtes,  der  an  seinen  beiden  Enden  hölzerne  Hand- 
haben hat.  — Beim  Gebrauch  des  Operationstisches  wird  der- 
selbe mit  fester,  aber  biegsamer  Matratze,  die  bei  gehörig  ge- 
stellter Rückenlehne  zugleich  zum  Kopfpolster  dient,  bedeckt, 
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und  der  Kranke  darauf  durch  Handtücher  in  der  zur  Opera- 
tion zweckmäfsigen  Lago  befestigt  oder  durch  Gehilfen  ge- 
halten. 

Operirt  inan  Kinder,  eo  mufs  diesen  jede  Bewegung  un- 
möglich gemacht  werden;  deshalb  ist  cs  angemessen,  sie  so- 
weit das  Opcrntionsohjckt  cs  erlaubt,  in  ein  Leiucutiich  eiu- 
zuwickclu.  Ist  die  horizoutale  Lage  bei  ihnen  nicht  erfor- 
derlich, so  kann  man  den  Operationstisch  oder  das  Bett  für 
sie  entbehren,  und  sie  von  einem  starken  Gehilfen  halten 
lassen. 

6)  Stellung  de9  Operateurs  und  der  Gehilfen  gegen 
den  Krauken.  Der  Operateur  kann  im  Stehen,  Sitzen  oder 
Kuicen  nperiren.  Erstcre  Stellung  ist  die  gewöhnlichste,  die 
zweite  zieht  man  häufig  bei  Augenoperationen  vor,  die  dritte 
dürfte  nnr  nothwendig  werdeu,  wo  der  Kranke  auf  dem  Fufs- 
boden  operirt  werden  mufs.  Immer  sei  die  Stellung  des  Ope- 
rateurs so,  dafs  seine  Bewegungen  am  wenigsten  beschränkt 
sind,  und  dafs  das  Operaliousobjekt  niemals  durch  dieselbe 
seines  uöthigen  Lichtes  beraubt  wird.  Bei  Operationen,  durch 
die  einTheii  entfernt  werden  soll,  wie  bei  Amputationen,  stelle 
der  Operateur  sich  stets  so,  dafs  das,  was  abfällt,  ihm  zur 
rechteu  Seite  hin  abfalle. 

F)  Die  Operation.  Operationen,  hei  welchen  wichtige 
oder  viele  Blutgcfäfse  durchschnitten  werden  müssen  oder 
leicht  durchschnitten  werden  können,  erfordern  schon  vor 
ihrer  Ausführung  gegen  die  etwa  entstehenden  Blntuugen  aus 
jenen  Gcfäfsen  Vorkehrungen,  um  gröfsereu  Blutverlust 
des  Kranken  zu  verhüten,  die  Operationswunde  reiner  zu  er- 
hallen, und  um  endlich  währcud  der  Operation  nicht  durch' 
öftere  Unterbindungen  der  einzelnen  blutenden  Gefäfse  unter- 
brochen zu  werden.  Die  Vorkehrung  geschieht  durch  Com- 
pression  des  Haupt -Blutgefäfses,  welches  vom  Herzen  zum 
Operationsobjekt  führt,  und  kann  mittelst  Fingerdrucks  oder 
Compressionsinstrumente  ausgeführt  werden.  Um  die  Arterie 
mittelst  der  Finger  zu  comprimiren,  ist  ein  erfahrener  zuver- 
lässiger Assistent  nöthig.  Derselbe  drückt  den  quer  ange- 
legten Daumen  oder  besser  die  zwei  oder  drei  nächsten  Fin- 
ger mit  ihren  Spitzen  senkrecht  gegen  die  Fläche,  auf  wel- 
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eher  das  Gefäfs  liegt.  Der  Druck  mufs  die  Arterie  genau 
treffen  und  ihr  bei  etwauigen  Bewegungen  uuuuterbroehen 
folgen.  Die  nicht  drückenden  Fiuger  stützen  sich  an  einem 
dem  drückenden  entgegengesetzten  Dankt.  Immer  mufs  der 
Assistent  das  Operationsobjekt  selbst  sehen  können,  ntn  zn 
wissen,  ob  der  Druck  zweckinüfsig  ist,  und  im  entgegenge- 
setzten Falle  denselben  auf  dein  kürzesten  Wege  zu  regu- 
lären. Diese  Art  der  Compressiou  hat  grofse  Vortlieile.  Das 
Gefühl  läfst  den  richtigen  Ort  des  Druckes  sogleich  linden, 
und  der  Druck  kann  augenblicklich  inodiücirt , aufgehoben 
oder  wieder  angewandt  werden.  Aber  bei  lange  fortzusetzen- 
der Compression  ermüden  die  Finger  und  machen  den  Druck 
unsicher.  Deshalb  empfahlen  Einige,  eine  Binde  oder  Peiotte 
gegen  dio  Arterie  gegenzndriieken,  wodurch  aber  schon  Vor- 
theile des  einfachen  Fingerdrucks  verloren  gehen;  Andere 
empfahlen  die  Compression  mittelst  der  Finger  bei  einer  Ope- 
ration erst  daun  eintreten  zu  lassen,  wenn  das  resp.  Gcfafs 
durchschnitten  werden  soll,  und  diese  Art  ist  bei  mehreren 
Operationen  mit  Nutzen  anzuwenden.  — Comprpssionsinstrn- 
mente  wurden  früher  häufiger,  als  jetzt  in  Anwendung  gezogen. 
Die  von  Ehrlich,  Brünninghausen  etc.  angegebenen 
Compressorien  ans  Peiotte,  Stiel  und  Handgriff  bestehend, 
haben  vor  dem  Druck  mittelst  einfacher  Peiotte  oder  mittelst 
Binde  nur  den  Nachtheil  voraus,  dafs  sic  mit  weniger  Leich- 
tigkeit gehandhabt  werden  können.  Hauptsächlich  aber  be- 
stehen diese  Compressions  - Instrnmeuto  in  Tournikets  d.  h. 
Pelotten,  die  durch  ein  um  das  Glied  laufendes  Baud  gegen 
die  Arterie  angedriiekt  werden.  Sie  entbehren  der  Vortlieile 
noch  mehr,*  welche  der  Fingerdruck  hat,  werden  aber  doch 
in  vielen  Fällen  unentbehrlich. 

Sellen  tritt  der  Fall  ein,  dafs  als  Vorheugnngsmittel  gegen 
Blutung  eine  Arterie  unterbunden  werden  mnfs.  Die  Exstir- 
patio  mandibular,  die  Exarticnlatio  femoris  dürfte  sie  noch 
am  ersten  erheischen,1  doch  ist  sie  erfahrungsgeraäfs  niieh  bei 
diesen  ohne  Nachtheil  entbehrlich.  Wo  wegen  möglicher  Ver- 
letzung eines  Blut-Gefäfses  dasselbe  oberhalb  coibprimirt  wer- 
den soll,  die  Compression  dnreh  äofsern  Druck  aber  wegen 
tiefer  Lage  der  Arterie  und  Mangel  an  retietirenden  Thuilcn 
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iu  der  Umgegend  nicht  angelegt  werden  kann , da  ist  es  rath- 
sara  eine  Ligatur  11m  das  blos  gelegte  GeDlfs  zu  legen , und 
die  Zusammenschnürung  zu  verschieben,  bis  die  Verletzung 
wirklich  erfolgt  ist.  Man  gewinnt  dadurch  oft  den  Vorllteil, 
nicht  unnöthiger  Weise  eine  Arterie  für  immer  unwegsam  ge- 
macht zu  haben. 

Die  Ausführung  der  Operation  geschieht  mit  be- 
dächtiger Eile,  mit  steter  sorgsamer  Achthabuug  auf  Spitze 
und  Schneide  des  Instruments,  mit  steter  Gewürtigung  un ver- 
um theter  Bewegungen  des  Kranken,  weshalb  die  das  Instru- 
ment führende  Hand,  wo  es  angeht,  an  einem  Theil  des  Kran- 
Len  selbst  fixirt  werde.  In  der  Nähe  von  grofsen  Gefäfscn, 
wichtigen  Nerven,  Eingewciden,  Ausführungsgängen  und  Hö- 
lenwandnngen  vermeide  man  die  Trennungen  mittelst  scharfer 
Instrumente.  Gewöhnlich  ist  der  Zusammenhang  des  Gewebes 
hier  so  locker,  dafs  man  mit  stumpfen  Werkzeugen,  dem 
Skalpellgriff,  den  blofscn  Fingern,  ausreicht. 

Allen  Operationen  liegen  einfache  Verfahren,  welche  in 
einer  oder  iu  einigen  wenigen,  sehr  leichten,  durch  ein  oder 
wenige  Instrumente  ausführbaren  Verrichtnngen  bestehen,  und 
deshalb  einfache  Operationen  genannt  werden,  zum 
Gründe.  Diese  Verfahren,  mannigfach  combiuirt,  constituiren 
alle  speciclle  Operationen  uud  deshalb  heifsen  letztere  zu- 
sammengesetzte Operationen.  Die  einfachen  Opera- 
tionen haben  zunächst  Trennuug  des  organischen  Znsaminen- 
hanges  zum  Zweck  und  diese  Trcnuung  geschieht  durch  Stich, 
Schnitt,  Zerreifsung  oder  Ausreifsung,  Abbindung  oder  Unter- 
binden, Ausdehnung  und  Cauterisation. 

I.  Der  Stich,  Pu  nctio,Punctura.  Punctura  ist  das  Ein- 
senken eines  spitzen  Instruments  in  einen  Theil  in  senkrechter 
oder  schiefer  Richtung.  Dieses  geschieht  zu  mehreren  Zwe- 
cken: 1)  um  einen  Schnitt  zu  beginnen;  2)  um  Flüssigkeiten 
zu  eutlccren  (Puuctio,  Paracentesis) ; 3)  um  einen  fremden  Kör- 
per ein  - oder  durchzufiihren,  als  Pockeulymphe,  Haarseil,  beim 
Durchstechen  des  verwachsenen  Nasenkanals  eine  Soude  oder 
Röhre;  4)  um  in  der  Tiefe  mit  der  Spitze  andere  Zwecke  ans- 
cuführen,  z.  B.  nm  zu  reizen,  wie  bei  der  Acnpnuetur,  um  me- 
chanisch« Veränderungen  bervorzubrtngcn,  wie  bei  den  Staar- 
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Operationen.  — Der  Stich  geschieht  in  oder  durch  weiche 
Theile  und  in  oder  durch  Knochen. 

a)  Zum  Stich  in  weiche  Theile  gebraucht  man  Lan- 
zette, Bistonri  und  zweischneidige  Messer,  Nadel  oder  Troikar. 

1)  Stich  mit  der  Lanzette.  Da  die  Schneiden  der  Lanzette 
(siehe  diesen  Artikel)  von  der  Spitze  ans  divergiren,  so  wer- 
den bei  ihrem  Eiusenken  die  organischen  Theile  mehr  durch 
Zug,  als  Druck  getrennt.  Beim  Gebrauch  der  Lanzette  stellt 
man  die  Klinge  in  einen  solchen  stumpfen  Winkel  zum  Hefte, 
dafs  dieses  dein  Eindringen  jener  und  der  Hand  des  Opera- 
teurs nicht  hinderlich  werden  kann,  fafst  die  Klinge,  bei  nach 
oben  gerichtetem  Griffe,  zwischen  rechten  Daumen  und  Zeige- 
finger so,  dafs  der  Spitzentheil  nur  so  weit  herrorragt,  als 
er  eingesenkt  werden  soll.  Mit  Daumen  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand  spannt  der  Operateur  den  zu  durchstechenden 
Theil,  oder  drangt  bei  iluktuirendcn  Geschwülsten  durch  mä- 
fsigen  Druck  gegen  die  Basis  der  Geschwulst  das  Conteu- 
tum  auswärts,  setzt  die  Spitzo  der  Lanzette  auf  den  Theil 
auf,  senkt  sie  bis  zu  seinen  Fingern  ein  und  zieht  sie,  ohne 
die  Richtung  zu  iiudern,  wieder  heraus,  oder  er  senkt  das 
Griffendc  etwas  gegen  den  Theil  und  erweitert  dadurch  im 
Herausziehen  die  Slirhoffnung. — Uin  eine  Hautfalte  zu  durch- 
stechen, z.  B.  zu  ciuem  Haarseil,  fafst  der  Operateur  das 
eine  Ende  der  Falte  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  und  läfst  das  andere  Ende  eben  so  durch  einen  Ge- 
hilfen halten;  mit  der  am  Talon  gefafsten  Lanzette  macht 
der  Operateur  den  Durchstich  durch  die  Basis  der  Falte  von 
eiuer  Seite  zur  andern  oder  von  oben  nach  unten. 

2)  Stich  mit  dem  Messer.  Zum  Einstich  in  eine  Höhle 
fafst  man  das  Bistonri  wie  eine  Schreibfeder  und  senkt  es 
unter  Leitung  des  Nagels  des  linken  Zeigefingers  ziemlich 
rechtwinklich  ein.  Wo  mit  zweischneidigem  Messer,  wie  bei 
Amputationen,  Exarticulationen , dicke  Theile  von  oben  nach 
unten  oder  unten  nach  oben  durchstochen  werden,  umfafst 
man  den  Griff  des  Messers  mit  der  ganzen  Hand  und  läfst 
die  Klinge  nach  der  Radial  - oder  Uiuarseite  herausragen, 
oder  man  hält  es  mit  auf  dem  Griff  ausgestreckten  Zeigeliu- 
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per,  so  dafs  die  Lnngenrichtung  des  Messers  mit  der  ver- 
längerten Axe  des  Armes  zusamraenfällt. 

4)  Stich  mit  der  Nadel.  Runde  Nadeln  wirken  mehr  durch 
Druck,  zweischneidige  mehr  durch  Zog  und  deshalb  dringen 
letztere  leichter  ein.  In  der  Mitte  stehen  die  dreischueidigeu 
Nadeln.  Einfache  gerade  Nadeln  fafst  man,  wenn  sie  uu- 
geknöpft  sind,  wie  eine  Schreibfeder  am  hinteren  Tlicilc,  sind 
6ic  geknöpft,  so  legt  man  den  rechten  Zeigefinger  auf  den 
Knopf.  Krumme  Nadeln  fafst  inan  ebenfalls  wie  eine  Schrcib- 
feder,  aber  so,  dafs  der  Daumen  mit  seiner  Volarflächc  au 
der  concaven,  die  beiden  anderen  Finger  an  der  convexen 
Seite  der  Nadel  zn  liegen  kommen.  Mit  der  andern  Hand 
spannt  man  den  zu  durchstechenden  Theil  an,  nnd  setzt  die 
Nadelspitze  senkrecht  auf.  (Nur  wo  die  Nadel  unter  die  Ober- 
hant  gehen  soll,  wie  bei  der  Impfung,  senkt  man  die  Nadel 
im  spitzen  Winkel  ein.)  Man  drückt  sie  durch  die  Ober- 
fläche durch  und  führt  sic  nach  der  erforderlichen  Richtung 
nnd  Tiefe  weiter.  Mufs  sie  durch  einen  Theil  ganz  durch- 
gcfiihrt  werden,  so  erleichtert  man  den  Durchstich  dadurch, 
dafs  man  den  zn  durchstechenden  Theil  mit  den  Fingern  der 
freien  Hand  der  Nadelspitze  entgegendrängt.  Sie  wird  mit 
Finger  oder  Pinccltc  ganz  hervorgezogen  und  bleibt  nun  lie- 
gen, oder  wird  dnrehgezogen,  oder  wird  denselben  Weg  und 
in  denselben  Richtungen,  wie  bei  der  Einführung,  nur  in  um- 
gekehrter Reihenfolge,  wieder  ansgezogen. 

4)  Stich  mit  dem  Troikar.  Der  Troikar  hat  den  Vortheil, 
erstens  dafs  durch  ihn  am  leichtesten  eine  Röhre  ciugebracht 
werden  kann,  die  bei  Entleerung  tiefer  gelegener  Flüssig- 
keiten nöthig  wird,  um  das  Vcrschliefscn  der  gebildeten  Ocff- 
nung  durch  Verschiebung  oder  (Kontraktion  der  durchbohrten 
l’arthien  zn  verhüten,  und  zweitens,  dafs  durch  ihn,  wegen 
seiner,  in  der  Regel  konischen  oder  dreikantigen  Spitze,  ver- 
möge welcher  er  die  Thcile  mehr  auseinander  drängt,  als 
zerschneidet,  Gefäfsverletzungen  so  leicht  nicht  zu  befürchten 
sind.  Beim  Gebrauch  des  Troikars  nmfafst  man  den  Griff 
desselben  mit  voller  Hand,  legt  den  Zeigefinger  liings  der 
Kanüle  so,  dafs  vom  Spitzentheil  so  viel  frei  bleibt,  als  man 
einzustofsen  gedenkt,  spannt  die  Hanl  der  Einstichstellc  mit 
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den  Fingern  der  linken  Hand,  setzt  die  Troikarspitze  senk- 
recht auf  nnd  drückt  sie,  bisweilen  auch  wohl  unter  Leitung 
des  Nageis  des  linken  Zeigefingers,  gerade  durch  den  Theil 
durch.  Die  halbe  Rotation  nm  die  Axe,  die  hierbei  allgemein 
empfohlen  ist,  darf  nur  beim  Troikar  mit  konischer  Spitze 
ansgeführt  werden,  bei  dem  dreischneidigen  veranlafst  sie, 
ohne  etwas  zu  nützen,  nur  gröfsere  Zerrungen  nnd  Schmer- 
zen. Am  verminderten  Widerstande  fühlt  man,  dafs  man  in 
die  Höhle  eingedruugcn  ist.  Man  fafst  dann  die  Kanüle  mit 
linkem  Daumen  und  Zeigefinger,  zieht  mit  der  rechten  Hand 
das  Stilet  aus  und  schiebt,  um  die  Flüssigkeit  zu  entleeren, 
die  Kanüle  noch  etwas  tiefer  hinein.  Erfordern  die  Umstünde 
das  Licgenlileiben  der  Kanüle,  so  mufs  sie  mit  dem  an  ihrem 
einem  Eude  befindlichen  Teller  auf  der  ünfseren  Fläche  des 
Theiles  aufliegen,  mit  dem  anderen  Ende  in  die  Höhle  hinein- 
ragen , aber  nicht  bis  zum  Anstofsen  an  eine  Wandung  der- 
selben. Der  mit  zwei  Ringen  versehene  Teller  der  Kanäle  wird 
dann  durch  Bänder  an  den  Theil  befestigt  und  die  Kanüle  zur 
Verhütung  von  Lufteiutritt  in  die  Höhle  mit  einem  Stöpsel  ver- 
schlossen. Zieht  man  die  Kanüle,  was  immer  rotirend  ge- 
schieht, heraus,  so  geschehe  dieses  bei  gleichzeitigem  Gegen- 
druck einigerFinger  gegen  die  Hant  zu  beidenSeitcn  derselben, 
um  letztere  nicht  zugleich  mit  hervorzuzerren. 

b)  Zum  Stich  in  und  durch  Knochen(Tcrebratio,  Per- 
foralio)  gebraucht  man  bei  dünnen  Kuochen  ein  Troikarstilet, 
das  wie  eine  Trephinc  gehandhabt  wird,  bei' dicken  Kuochen 
einen  Perforativ - Trepan  oder  Tirofond;  siche  Trepauatio. 

II.  Der  Schnitt,  Sectio.  Schnitt  ist  Trennung  des  organi- 
schen Zusammenhanges  iu  einer  greiseren  Ausdehnung.  Wrird 
dadurch  ein  Theil  vom  Körper  getrennt,  so  istesExcisio,Eccope; 
wird  der  organische  Zusammenhang  dadurch  nur  zerschnitten, 
so  ist  es  Incisio,  Encope,  Dissectio.  Der  Schnitt  geschieht  in 
weiche  Theile  oder  in  Knochen. 

a)  Der  Schnitt  in  weiche  Theile.  Er  geschieht  mit 
dem  Messer  oder  mit  der  Scheere.  Beide  Instrumente  müs- 
sen dem  Theil  aagedrückt  werden,  wenn  sein  Zusammenhang 
getrennt  werden  soll,  sie  wirken  daher  dnrcli  Drnck;  aber  das 
Messer  wird  zugleich  ziehend  fortbewegt,  wirk!  deshalb  zu- 
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gleich  durch  Zog,  dringt  daher  leichter  durch  den  Theil  und 
erzeugt  von  allen  Instrumenten  die  wenigsten  Schmerzen  und 
die  glattesten,  ebensten  Wundränder.  Die  Scheere  wirkt  mci- 
stentheils  durch  Druck,  d.  h.  (Quetschung  und  nur  wenig  durch 
Zug,  daher  sie  mehr  Schmerzen  als  das  Messer  verursacht. 

0)  Der  Schnitt  mit  dom  Messer.  Das  Messer  wird 
hauptsächlich  auf  drei  Arten  gehalten,  die  man  auch  wohl  Posi- 
tionen nennt.  1)  Das  Messer  wird  wie  eine  Schreibfeder,  also 
mit  drei  Fingern  gehalten;  der  Daumen  nnd  Zeigefinger  haben 
den  Messergriff  in  der  Nähe  der  Klinge  zwischen  sich,  der  Mit- 
telfinger liegt  an  der  Klinge  selbst , das  Griffende  des  Messers 
an  der  Radialseite  des  Zeigefingers ; der  Ringfinger  wird  ein- 
gesehlagen  nnd  der  kleine  Finger  dient  zum  Aufstützen.  Hier- 
bei kann  die  Schneide  des  Messers  ab  - oder  aufwärts  gerichtet 
6ein.  2)  Das  Messer  wird  wie  ein  Geigenbogen,  d.  h.  mit  Dau- 
men und  Mittelfinger  an  der  Vereinigung  der  Klinge  mit  dem 
Griffe  gefafst;  der  Zeigefinger  kommt  auf  den  Rücken  oder  die 
Fläche  der  Klinge,  der  Ringfinger  an  die  Seite  des  Griffes  und 
der  kleine  Finger  bleibt  frei.  3)  Der  Griff  des  Messers  kommt 
in  die  Hohlhand,  der  Daumen  liegt  seitlich  an  der  Vereinignngs- 
stellc  des  Griffes  mit  der  Klinge,  der  Zeigefinger  anf  dem  Rü- 
cken oder  der  dem  Daumen  entgegengesetzten  Seite  der  Klinge 
und  die  übrigen  Finger  schlagen  sich  um  den  Griff  herum.  Auch 
hier,  so  wie  auch  bei  2,  ist  die  Schneide  entweder  nach  unten 
oder'  nach  oben  gerichtet.  — Die  hauptsächlichsten  Schuitt- 
w eisen  mit  dem  Messer  sind  folgende  i 

1)  Gerade  Incision  von  aufsen  nach  innen.  Sie  geschieht 
mit  gradschneidigem  oder  bauchigem  Messer  mit  oder  ohne 
Faltenbiidnng.  Eine  Falte  wird  gemacht,  nm  schneller  die 
Haut  durchschneiden  nnd  sicherer  die  daruntergelcgcueuTheile 
schonen  zu  können.  Man  erhebt  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger beider  Hände  die  Haut  zu  einer  Falte,  die  halb  so  hoch, 
als"  der  zu  machende  Schnitt,  und  deren  Richtung  der  dem 
Schnitt  zu  gebenden  rechtwinklig  entgegengesetzt  ist.  Das 
linke  Ende  der  Falte  hält  der  Operateur  zwischen  linkem  Dau- 
men nnd  Zeigefinger,  das  rechte  ein  Gehilfe;  jener  fafst  das 
Messer  in  der  zweiten  oder  dritten  Position  mit  nach  nuten 
gerichteter  Schneide,  setzt  letztere  nahe  dem  Griff  in  der  Milte 
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der  Falte  an  und  zieht  sie  unter  mäfsigem  Druck  gegen  sich. 
Eine  nicht  hohe  Falte  wird  durch  einen  Zug  bis  zu  ihrer  Ba- 
sis gespalten;  ist  sie  stärker,  so  reicht  eiu  Zug  nicht  ans, 
man  setzt  dann  die  Schneide  in  der  Nähe  der  Spitze  auf  die 
Falte,  schiebt  sie  vorwärts  bis  znm  hinteren  Ende  nnd,  im- 
mer zugleich  mäfsig  drückend,  gegen  sich  wieder  zurück. 
Die  Incision  ohne  Faltenbildnng  geschieht  bei  oberflächlichen 
Schnitten  in  der  ersten,  bei  tieferen  in  der  zweiten  oder  drit- 
ten Position.  Mit  der  linken  Hand  spannt  der  Operateur 
sich  die  zu  trennende  Stelle  in  der^  dem  zu  machenden  Schnitt 
entgegengesetzten  Richtung,  indem  er  den  Ulnarrand  der  Hand 
quer  oberhalb  des  Anfangspunktes  des  Schnittes  anfsetzt, Dau- 
men nnd  Zeigefinger  ausgespreizt  zu  den  Seiten  der  Schnitt- 
linie anlegt,  und  dadnrch  die  Stelle  nach  drei  entgegenge-  . 
setzten  Richtungen  hinzieht.  Bei  längeren  Schnitten  legt  er 
seine  Hand  nur  an  der  einen  Seite  der  Schnittlinie  auf  nnd 
während  ein  Gehilfe  seine  Hand  an  der  anderen  Seite  flach 
anlegt,  üben  beide  nach  entgegengesetzten  Richtungen  einen 
Zng  aus.  Nach  Anspannung  der  Stelle  in  solcher  Art  sticht 
der  Operatenr  das  Messer  senkrecht  ein,  senkt  den  Griff  und 
zieht  das  Messer,  nach  Verhältnis  der  beabsichtigten  Tiefe 
des  Schnittes  mehr  oder  weniger  druckend,  und  in  möglichst 
lansen  Zügen,  denn  ein  langer  Schnitt  schmerzt  nicht  so 
sehr,  als  mehrere  kurze,  so  weit  fort,  als  der  Schnitt  gehen 
soll.  Anfangs-  und  Endpunkte  jeder  Incision  müssen  scharf 
begrenzt  sein  nnd  nicht  allmälig  auslaufen,  daher  sie  eben 
stichweise  begonnen  nnd  stichweise  geendet  wird.  Sehr  tiefe 
Schnitte  macht  man  der  Vorsicht  wegen  nie  in  einem  Zuge, 
sondern  man  macht  sie  zuerst  flach  nnd  wiederholt  sie  öft4r, 
aber  so,  dafs  die  folgenden  genau  in  der  Schnittfurche  des 
vorhergehenden  geführt  werden. 

Der  gerade  Schnitt  setzt  den  V schnitt,  den  T schnitt,  den 
Krenzschnitt  zusammen.  Bei  ihrer  Ausführung  pflegt  man 
nach  gemachtem  ersten  Schnitt  den  zweiten  nie  von  einem  . 
Punkt  des  ersten  ansgehen  za  lassen,  sondern  mau  beginnt 
ihn  an  einer  unverletzten  Stelle,  so  dafs  sein  Endpunkt  in 
irgend  einen  Pnnkt  des  ersten  Schnittes  fallt.  Um  beim  Krenz- 
schnilt  die  durch  ihn  gebildeten  4 Lappen  zu  trennen,  fofst 
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man  erst  den  Winkel  des  einen  mit  einer  Pincette  oder,  wenn 
es  möglich  ist,  mit  den  Fingern,  hebt  ihn  in  die  Höhe  nud 
löst  ihn  durch  ein  couvexes  Bistouri  ab,  dessen  Klingen- 
11  ach e mit  der  Haut  parallel  geführt  wird ; man  liifst  hierbei, 
da  man  gewöhnlich  die  Lappen  erhalten  will,  so  viel  Zell- 
stoff, als  möglich  an  der  Haut,  trennt  den  Lappen  bis  zu  den 
Endpunkten  der  Hautschnitte,  und  verfahrt  mit  den  3 übri- 
gen Lappen  eben  so. 

2)  Krurnmlinigtc  Incisioneu  von  anfsen  nach  innen.  Der 
Repräsentant  derselben  ist  der  halbmondförmige  Schnitt,  nach 
dem  ein  jeder  andere  krnmmlinigte  Schnitt  leicht  gebildet  wer- 
den kann.  Die  Ausführung  ist  wie  bei  gcradlinigten  Iucisio- 
nen,  mit  dem  Unterschiede,  dafs  hier  die  Richtung  der  Füh- 
rungslinie jeden  Augenblick  ändert.  Kommt  anf  eine  bestimm- 
te Form  sehr  viel  an,  oder  hat  man  gewisse  unter  der  Haut 
gelegene  Theile  zu  trennen,  wobei  sich  die  Haut  beim  An- 
spannen verschiebt,  so  zeichnet  man  sich  die  Form  und  Rich- 
tung des  Hnutschnitts  mittelst  Miniaturpinseis  und  eines  Fir- 
nisses, der  sich  in  Wasser  nnd  Blut  nicht  auflöfst,  z.  B. 
Bernsteinfimifs  mit  Kienrufs  vermischt,  vor. 

3)  Horinzontale,  flach  geführte  Iucisionen.  Man  benutzt 
sie,  um  Geschwülste  mit  schmaler  Basis  zu  entfernen  oder  um 
Geschwülste  aus  ihrer  Umgebung  auszulösen,  oder  nm  Haute 
von  ihren  Unterlagen  zn  trennen.  Sie  werden  mit  convexem 
Messer  in  der  iten  oder  2ten  Position  so  ausgefübrt,  dafs 
der  Operateur  mit  der  linken  Hand  mittelst  Ansa,  Pincette 
oder  den  blofsen  Fingern  den  zu  entfernenden  Theil  spannt 
oder  durch  einen  Gehilfen  spannen  läfst,  nnd  mit  seitlich  ge- 
richteter Messerschneide  die  Verbindungen  bald  in  kürzeren, 
bald  längeren  Zügen  trennt.  — Um  vorsichtig  in  die  Tiefe 
eines  Theiles  zu  dringen  z.  B.  bei  Eröffnnng  des  Bruchsak- 
kes  hebt  man  den  Grund  der  Wunde  mittelst  Pincette  in  die 
Höhe,  schneidet  an  der  Spitze  der  Pincette  das  von  dieser  Ge- 
faste flach  ab,  und  wiederholt  dieses  so  lange,  als  nöthig  ist. 

4)  Incisionen  von  innen  nach  aufsen.  Siegesrhelien  zu  si- 
cherer Schonung  der  unter  den  zu  dnrchschneidenden  Wan- 
dungen gelegenen  Theile  mittelst  des  Messers  ohne  weitere 
Leitung,  oder  unter  Leitung  des  Fingers  oder  Leitung  einer 
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Hohlsonde,  oder  mittelst  des  Bistouri  rache.  — a)Ohne  weitere 
Leitung  werden  Aliscesse,  gröfserc  Fistelgänge  mittelst  schma- 
len gcradsrhneidigen  Messers  oder  Lanzette  Ton  innen  nach 
aufsen  durchschnitten.  Der  Operateur  sticht  in  die  abnorme 
Höhle  ein,  giebt  dein  Instrumente  eine  solche  Richtung,  dafs 
sein  oberer  Schneiderand  in  einem  Winkel  von  35  Grad  ge- 
gen die  zu  trennende  Wand  stjht,  und  schiebt  cs  so  weit  als 
nöthig  Torwarts } am  Ende  wird  der  Griff  des  Instrumentes 
gehoben,  und  letzteres  ausgezogen.  Oder  der  Operateur  sticht 
am  obersteu  Theil  in  die  Geschwulst  ein,  senkt  den  Messer- 
griff und  giebt  dadurch  der  Spitze  eine  Richtung  nach  dem 
gegenüberliegenden  untern  Theil  der  Geschwulst,  schiebt  das 
mit  der  Schneide  aufwärts  gerichtete  Messer  schnell  durch  die 
Höhle,  sticht  die  Spitze  am  gegenüberliegenden  untern  Theil 
der  Geschwulst  ans  und  dorchschneidet,  indem  er  den  Mes- 
sergriff hebt,  die  Wandung  gänzlich.  — , Das  geknöpfte  Fi- 
stelmesser schiebt  man  in  die  Fistel  flach  und  mit  der  Schneide 
nach  der  zu  durchschneidenden  Wandung  hingerichtet,  ein  und 
hebt  dann  den  Messergriff,  indem  man  den  Knopf  des  Mes- 
sers als  Centrum  des  sich  bewegenden  Messers  fixirt.  — b) 
Tncision  Ton  innen  nach  aufsen  unter  Leitang  des  Fingers. 
Der  Operateur  führt  den  linken  Zeigefinger  mit  dem  auf  seine 
Volarfläche  flach  aufgelegtem  Messer  durch  die  bereits  ror- 
kandene  Oeffnung  in  die  Höhle  ein,  dreht  mit  der  andern  Hand 
das  Messer  so,  dafs  die  Schneide  der  zu  dnrchschneidenden 
Wand  ziigekehrt  ist,  hebt  etwas  den  Messergriff  uud  schiebt 
den  leitenden  Zeigefinger  mit  uuTerrückt  gehaltenem  Messer 
Torwarts  bis  zur  beabsichtigten  Stelle.  Hier  hebt  er  den 
Messergriff  allmählig,  und  zieht  das  Messer  unter  einem  rech- 
ten oder  sogar  stumpfen  Winkel  aus.  Wo  noch  keine  OefT- 
nnng  in  der  Höhle  ist,  kann  dieselbe  mittelst  geradschncidi- 
gen  Messers  gemacht  werden,  indem  man  dasselbe  mit  auf- 
wärts gekehrter  Schneide  einsticht,  etwas  Torschiebt,  uud  dem 
Messerrücken  durch  die  Wunde  den  Zeigefinger  folgen  Jäfst, 
darauf  aber,  wie  Torher  beschrieben  worden , Terfahrt.  — c) 
Incision  Ton  innen  nach  anfsen  auf  der  HohJ  sonde.  Sie 
findet  da  statt,  wo  wegen  Kleinheit  der  Oeffnung  der  Fin- 
ger nicht  eingeführt  werden  kann.  Die  Sonde  wird  unter  die 
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zu  spaltende  Wand  gescholten,  d«9  Grillende  mit  linkem  Dau- 
men und  Mittelfinger  gefafst  nnd  mit  unter  dasselbe  gelegtem 
Zeigefinger  gegen  die  zu  spaltende  Wand  znr  Spannung  der- 
selben angedriiekt;  ein  geradschneidiges  Messer  wird  in  der 
2len  Position  Ton  der  vorhandenen  Oeffnung  aus  auf  die  Hohl- 
sonde  ein  - und  nnf  ihr  fortgeschoben,  bis  zu  ihrem  Ende,  wo 
der  Messergriff  Rtnrk  gehoben,  wird.  Es  versteht  sich , dafs 
•wo  vollkommene  Fisteln  anf  der  Hohlso'nde  zu  dtirchschneiden 
sind,  das  Sondenende  durch  dic2tc  OcfTuung  durchgeführt  wird, 
worauf  das  in  der  Rinne  laufende  Messer  die  ganze  Fistel  spal- 
tet. Fühlt  man  nach  Einführung  der  Hohlsonde  in  einen  Ka- 
nal das  Spitzenende  der  Sonde  durch  die  Wandungen  deut- 
lich durch,  so  kann  man  dasyel bst  das  Messer  von  aufsen  nach  - 
innen  in  die  Sondenfnrchc  durchstechen,  also  eine  Gegenöff- 
nnng  machen,  und  von  hier  aus  die  Wandung  nach  dem  Griffe 
der  Hohlsonde  zn  trennen.  — d)  Incision  Ton  innen  nach 
nnfen  mittelst  des  Bistouri  cache,  eines  Messers,  dessen  Klinge 
in  einer  Scheide  verborgen  ist  nnd  att9  derselben  hervorge- 
trieben werden  kann.  Es  wird  die  gedeckte  Schneide  einge- 
führt,  nach  gehörig  gegebener  Richtung  hervorgedriiekt  und  in 
hervorgedrückter  Stellung  zurückgezogen. 

ß)  DerSclinitt  mit  derScheere.  Dieser  steht  iih  All- 
gemeinen dem  mit  dem  Messer  nach,  allein  er  ist  da  von  gro- 
ssen, Vortheil,  wo  man  schnell  nnd  sicher  einen  Schnitt  ans- 
führen  will  nnd  wo  es  schwierig  ist,  den  zu  durchschneiden- 
den Theil  gehörig  zu  fixiren.  Die  Scheere  wird  in  üblicher 
Weise  gefafst,  mit  der  andern  Hand  hält  man  den  zn  dnreh- 
schncidenden  Theil  mittelst  Pincctte,  Haken,  Ansa  oder  Fin- 
ger und  schiebt,  da  die  gefafsten  Theile  bei  Schliefsnng  der 
Scheere  etwas  zurückweichen,  die  Spitze  der  Scheere  über  den 
Endpunkt  des  beabsichtigten  Schnittes  etwas  hinaus.  Beim 
Gebranch  der  filier  das  Blatt  gebogenen  Scheere  (der  Cow- 
perscheu) fasst  man  diese  mit  Daumen  und  Mittelfinger  nnd 
legt  den  Zeigefinger  gegen  ihr  Cliarnicr,  nm  sie  fester  ge- 
gen den  Grund  de9  abznschneidenden  Theils  andriiekeu  zu 
können. 

b)  Der  Schnitt  in  harte  Theile.  Dieser  geschieht 
mit  dem  Messer,  der  Säge,  der  Scheere  und  Zange  und  mit 


Digitized  by  Google 


AKIURC  I A. 


65 


dem  Meifscl.  1)  Als  Messer  gekraucht  man  das  Linscnknopf- 
rnessrr,  das  aber  sehr  stark  sein  ...ufs.  Es  wird  zur  Glät- 
tung rauher  Knochenränder  (s.  Trepanatio)  gebraucht.  — 2) 
Die  Säge  wird  am  häufigsten  benutzt.  Sie  wirkt  dadurch,  dafs 
die  Zähue  stechend  eindringen  und  kleine  Knochcnpartikcl- 
chcn  heransicifsen.  Um  dieses  mit  Leichtigkeit  zu  bewerk- 
stelligen, müssen  die  Zähne  nicht  zu  tief  eindringen,  cs  mufs 
daher  ein  nur  mäfsiger  Druck  auf  die  Säge,  aber  um  so  schnel- 
ler der  Zug  derselben  ausgefibt  werden.  Siehe  Amputatio, 
Trepanatio.  — 3)  Die  Knochenscheere  und  Knochenzaugc  wird 
zur  Dnrchschneidung  dfiuncr  lockerer  Knochen,  zur  Abtren- 
nung von  Knochenspitzen  und  Splittern  gebraucht.  Nachdem 
der  zn  dnrchschneidcnde  Theil  zwischen  die  Schneiden  ge- 
bracht ist,  umfafst  man  die  Griffe  mit  voller  Hand  oder  mit 
beiden  Händen  und  drückt  sie  mit  Kraft  zusammen.  Sic  wir- 
ken sehr  quetschend  nnd  sind  nur  im  Nothfall  zu  gebrau- 
chen. — 4)  Der  Meifscl  wird  zur  senkrechten  Trennung  ei- 

nes Knochens  (Aposmileusis)  oder  zur  Abstcmmnng  von  Kno- 
chenslücken angewandt.  Er  wird  mit  der  blofsen  Hand  oder 
mittelst  hölzernen  Hammers  durch  den  Knochen  dnrcbgetric- 
hen.  Der  Knochen,  an  welchem  gcmeifselt  wird,  mufs  im- 
mer eine  feste  Unterlage  haben  und  sicher  fixirt  sein;  wo 
er  nicht  auf  einmal  zu  trennen  ist,  lasse  man  den  Meifscl 
immer  nur  auf  wenige  Punkte  auf  einmal  wirken.  Da  der 
Meifscl  rein  durch  Druck  wirkt,  nnd  aufserdem  durch  die 
Hammerschläge  starke  Erschütterungen  nicht  blofs  des  Kno- 
chens selbst,  sondern  auch  der  Nachbartheile  hervorbringt,  so 
ist  sein  Gebrauch  mit  Recht  sehr  beschränkt  worden.  Er 
läfst  sich  ganz  füglich  durch  Säge,  Messer  nnd  Schcere  er- 
setzen. 

111.  Zcrreifsnng,  Diruptio.  Die Zcrreifsung besieht  dar- 
in, dafs  das  zu  Trennende  in  einen  solchen  Grad  von  Anspan- 
nung versetzt  wird,  dafs  sein  Zusammenhang  anfhören  mufs. 
Sic  ist  nnr  im  Zellstoff  und  in  Thcilcn  von  schwachem  orga- 
nischen Zusammenhang  z.  B.  bei  dnreh  plastische  Lymphe  ver- 
mittelten Verwachsungen  anwendbar.  Gefäfse  nnd  Nerven  zer- 
reifsen  sehr  schwer.  Die  Zcrreifsnng  verursacht  vcrhältnifs- 
mäfsig  nnr  wenig  Schmerz  und  geringe  Blutung  und  wird 
nlnsius  Hjimlwürlerbuch  Btl.  I.  5 
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bei  Operationen  zn  Hilfe  genommen,  die  in  der  Nähe  von  Tliei- 
len  ansgeübt  werden,  welehe  man  sehr  sorgfältig  schonen  mufs, 
z.  B.  bei  Ausschälung  von  Tumoren  am  Halse,  Trennung  con- 
glutinirtcr  Darmstficke.  Man  dringt  mit  dem,  an  die  Tren- 
nungsstelle gebrachten  rechten  Zeigefinger  oder  einem  Skalpcll- 
stiel  oder  einem  besonderu  dfinn aber  nicht  scharfrandigen 
Instrumente  (Dechaussoir),  die  Spitze  desselben  hin  und  herbe- 
wegend,  vorwärts  und  zerrcifst  dadurch  das  Zellgewebe,  oder 
man  fixirt  mit  der  linken  Hand  die  eine  Seite  des  zu  trennenden 
Theilcs,  fafst  mit  der  rechten  die  andere  Seite,  und  zieht  den 
Theil  auseinander,  bis  er  zerreifst. ' — Das  A lisch  aben  der 
harten  Thoile  ist  ebenfalls  ein  Zerreifsen ; es  geschieht  mittelst 
Rugine  (Schabeisen),  Glafs,  Knochenfeile  oder  Exfoliativtre- 
pan,  um  dünne  Knorhenthcilc,  Knochcnspitzchen,  eine  cariösc 
Knochenfiäche  zn  entfernen. 

IV.  Trennung  durch  Ansreifsen,  Evulsio.  Sie  ist 
eine  Art  von  Zerreifsuug  und  findet  bei  Geschwülsten,  deren  Basis 
nur  locker  und  nicht  in  grofsem  Umfange  mit  den  unter  liegenden 
Theilen  verbnnden  ist,  bei  Zähnen,  Haaren,  Nägeln,  überhaupt 
da  Statt,  wo  ein  Theil  über  einer  Fläche  hervorragt,  mit  ihr 
aber  organisch  Zusammenhänge  Man  wendet  das  Ausreifsen 
an,  wenn  der  Theil  schneidenden  Instrumenten  schwer  oder  gar 
nicht  zugänglich  ist  (z.  B.  bei  Polypen  in  der  Nasenhöle)  und 
wo  man  bei  Anwendung  des  Schnittes  zu  grofse  Blutung  befürch- 
tet, nach  der  Erfahrung,  dafs  gerissene  Wunden  weniger  blu- 
ten, als  geschnittene.  Doch  ist  das  Ahrcifsen  sehr  schmerzhaft, 
die  darauf  folgende  Entzünduug  sehr  heftig,  die  Verheilung  der 
durch  sie  erzeugten  Wunde  kann  nur  langsam,  immer  per  sc- 
cundam  inteulionem  statt  haben,  und  nicht  selten  wird  doch  der 
Zweck  desselben  verfehlt,  indem  dnreh  dasselbe  entweder  zu 
viel  oder  zu  wenig  entfernt  wird.  In  den  meisten  Fällen  be- 
wirkt mau  die  Trennung  mehr  durch  Abdreben,  als  durch  Zie- 
hen, und  erringt  dadurch  gewöhnlich  den  Vortheil,  nicht  mehr 
abznreifsen,  als  Absicht  war.  Mau  fnfst  das  zu  Entfernende  mit 
einer  Zange,  sei’s  Polypen-,  Zahn-  oder  gewöhnliche  Zange, 
fest  und  sicher,  und  von  seiner  Fläche  es  mäfsig  abziehend, 
dreht  man  die  Zange  um  ihre  Axc  oder  bewegt  sie  von  einer 
Seite  zur  andern,  bis  die  Trennung  Statt  hat.  Statt  der  Zange 
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kann  man  anch  eine  Ligatur  an  die  Basis  des  zu  entfernenden 
Tiieils  legen  nud  mit  dieser  die  Trennung  durch  schnellen 
geradliuigtcn  Zug  bewirken.  Die  Trennung  durch  geradlf- 
uigten  Zug  versuchen  wir  hei  Haaren,  Nägeln  und  Thcilen, 
die  mit  ihrem  Boden  nicht  durch  viele  Gefäfse  und  Nerven, 
oder  wenigstens  nicht  sehr  fest  Zusammenhängen. 

V.  Das  Abbinden,  Ligatura.  Ein  fadenförmiger  fest 
umgeschnnrter  Körper  vermittelt  beim  Abbinden  die  Trennung. 
Diese  Trennung  geschieht  a)  mechanisch  unmittelbar  bei  Ge- 
schwülsten mit  dünner  lockerer  Basis.  Während  ein  Gehilfe 
die  Geschwulst  von  der  Fläche  etwas  abzieht,  legt  der  Ope- 
rateur dicht  an  letzterer  um  die  Basis  eiuc  möglichst  diiuue 
Ligatur,  verschlingt  sie  durch  einen  einfachen  Knoten,  und 
zieht  sie  so  stark  zusammen,  dafs  die  Geschwulst  sich  ab- 
treunt.  Obgleich  diese  Art  des  Abbindens  sehr  schmerzhaft 
ist,  da  sie  nach  Art  eiues  stumpfen  Schnittwerkzeuges  wirkt, 
so  kann  sic  doch  bei  messerscheuen  Patienten  nöthig  werden. 
— b)  ln  den  meisten  Fällen  geschieht  die  Trennung  nicht  so- 
gleich nach  Anlegung  der  Ligatur,  sondern  sie  ist  Folge  ei- 
nes durch  die  mechanische  Wirkung  der  Ligatur  vermittelten 
organischen  Prozesses,  Ist  die  Ligatur  mit  voller  Kraft  zn- 
fiammengezogen,  so  ist  der  Schmerz  an  der  Abschuiirungsstclle 
heftig,  geht  dauu  in  Gefühllosigkeit  über;  die  Circulatinn  ist 
im  getrennten  Thcil  gänzlich  gehemmt,  das  Blut  staguirt  nud 
geht  mit  dem  ührigcu  ahgcschniirlen  Thcil  in  Putrescenz  über. 
Die  über  der  Ligatur  bclindlicheu  Thcilc  werden  von  lebhaf- 
ter Enlzüudnng  ergrilleu;  diese  hat  Yerschliefsung  der  Gc- 
fäfse,  Eiterung  und  durch  letztere  die  Abstofsnng  des  Putres- 
circndru  zur  Folge.  Wo  die  Ligatur  nicht  so  fest  angelegt 
wird,  dafs  die  Circuiation  gänzlich  unterbrochen  ist,  da  wird 
durch  die  Ligatur  nur  Anschwellung  des  Thcils  unterhalb  der 
Ligatur,  Eutzündiing  und,  da  die  Ligatur  als  fremder  Kör- 
per andauernde  Reizung  verursacht,  iiufserliche  Eiterung  her- 
vorgerufen.  Durch  ihre  auf  die  inuern  Theile  wirkende  Coin- 
pressiou  aber  wird  der  Zuflufs  des  arteriellen  Blutes  gemin- 
dert, die  Ernährung  beschränkt,  Aufzehrung  der  organischen 
Masse  herbeigeführt  und  bei  täglich  fortgesetzter  Zusammen- 
schnürung die  Trennuug  vollständig  bewirkt.  Die  Ligatur 
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wird  angewandt,  wo  man  hei  Trennung  eines  Theilcs  Blu- 
tungen vermeiden  will,  wo  man  mit  schneidenden  Instrumen- 
ten nicht  zur  Trennungsstelle  gelangen  kann,  wo  man  durch 
dieselben  wichtige  Nnchhartheilc  zu  verletzen  befürchten  mufs, 
oder  wo  dioFnrcht  des  Kranken  vor  schneidenden  Instrumen- 
ten das  Abschneiden  eines  Theilcs  nicht  gestattet,  ferner 
wo  man  eine  bessere  Sekretion  erzeugen  will  oder  einen  kräf- 
tigen Entzfindungsprozefs  einznleitcn  beabsichtigt.  Die  Liga- 
tur hat  den  Nachtheil  einer  sehr  langsamen  Wirkung,  einer 
oft  bedenklich  werdenden  Nervcnreizung  und  der  aus  der  Pn- 
tresrenz  eines  Theilcs  resnltirenden  Unannehmlichkeiten.  Sic 
darf  bei  säftearmen,  schwachen  Kranken,  die  durch  die  von 
ihr. bedingte  Eiterung  zu  Viel  Kräfte  verlieren  würden,  fer- 
ner auch  da  nicht  in  Anwendung  gezogen  werden,  wo  durch 
die  ihr  folgende  entzündliche  Anschwellung  ein  benachbarter 
wichtiger  Thcil  in  seiner  Fnnclion  gestört  oder  gar  suspen- 
dirt  w ürde.  Das  Material  der  Ligatur,  die,  um  schnell  zu  tren- 
nen, immer  rund  sein  mufs,  ist  Hanf,  Seide,  Zwirn,  Darm- 
saite, die  jedoch  wegen  ihrer  zu  grofsen  Nachgiebigkeit  im 
feuchten  Zustande  nicht  sehr  empfehlenswert!»  ist,  oder  Mc- 
talldrath.  Je  nachdem  die  Ligatur  stärker  oder  schwächer 
wirken  soll,  ist  sie  dünner  oder  dicker  anzu wenden.  Soll 
sic  längere  Zeit  liegen  bleiben , so  sind  die  ans  organischen 
Stoffen  bestehenden  und  somit  in  fcnchter  Wärme  leicht  der 
Verdcrbuifs  unterworfenen  Ligaturen  den  metallenen  weit  narh- 
zusetzen.  Letztere  sind  Dräthe  gewöhnlich  aus  Blei,  selte- 
ner aus  Silber;  sind  sie  als  Ligatur  um  die  Trcnnungsstcllo 
nmgelcgt,  so  dreht  man  die  beiden  Enden  gleichzeitig  um  ihre 
Axe,  wodnrch  sie  sich  spiralförmig  um  einander  winden  und 
die  Einschnürung  bewirken.  Znr  Umlegnng  der  Ligatur  ge- 
braucht man  bisweilen  besondere  Werkzeuge  (Schlingenfiihrer) 
eben  so  zum  Zuschnüren  derselben  (Schlingenschnürer),  un- 
ter welchen  der  L c v re t sehe  Cylindcr,  das  Pateruosterwerk- 
zeug  und  v.  G rac fc ’ s Ligaturstäbchen  am  allgemeinsten  an- 
wendbar sind.  Vcrgl.  Opcratio  polrporuni. 

Mittelst  Finger  oder  Schlingenfiihrer  wird  die  Ligatur  um 
die  Trennnngsstclle  gelegt,  in  einen  einfachen  Knoten  ge- 
schlungen und  bis  zum  mflfsigen  Schmerz  zusanunengezogen, 
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worauf  man  einen  zweiten  Knoten  mit  einer  Schleife  schürzt; 
oder  die  Enden  der  Ligatnr  werden  in  ein  Ligatiirwcrkzeug 
gelegt,  nnd  nach  gehöriger ‘Befestigung  dadurch  ziisainmenge- 
zogen.  — Fürchtet  man  das  Abgleilen  der  Ligatur,  was  leicht 
möglich  wird,  wenn  der  zu  entfernende  Tlieil  an  der  Trcn- 
uungsstelie  dicker  als  darüber  ist,  so  macht  man  zuvor  an  je- 
ner einen  Hautschnitt  und  legt  dann  die  Ligatur  in  diesen, 
oder  man  zieht  durch  die  Mitte  der  Basis  mittelst  einer  Na- 
del eine  doppelte  Ligatur  und  schnürt,  indem  mau  von  letz- 
terer je  2 Enden  auf  einer  Seite  vereinigt,  beide  üälften  ein. 
Haben  die  Tlieile  einen  grofsen  Umfang,  so  müssen  die  Li- 
gaturen von  Zeit  zu  Zeit  täglich  oder  alle  2 Tage  fester  ge- 
zogen oder  durch  nene  fest  angelegte  ersetzt  werden.  Um 
noch  schneller  eine  Geschwulst  abzuschnüren , kann  man  statt 
der  doppelten  Ligatur  auch  eine  vierfache  anlegen,  indem  man 
zwei  Doppelligatureu  kreuzweise  durchzieht,  oder  man  macht 
eine  dreifache,  indem  man  von  zwei  Funkten  der  Basis  der 
Geschwulst  aus  2 verschiedenfarbige  Fäden  nach  einem  ge- 
meinschaftlichen dritten  Funkt  durchzieht  und  aufserdem  noch 
einen  dritten  Faden  mit  seineu  beiden  Enden  durch  jene  bei- 
den Punkte  nach  dem  dritten  gemeinschaftlichen  Funkte  hin- 
fiihrt.  Durch  den  letzten  Faden  wird  der  mittlere  TheiJ,  durch 
jene  beiden  ersten  Fäden  die  beiden  äufseren  Tlieile  der  Ge- 
schwulst eingesclinürt.  — Sollen  Fleischbrücken  z.  B.  Fi- 
stelwandnngen  durebbunden  werden,  so  wird  mittelst  gcöbrter 
Sonde  die  Ligatur  cingeführt,  bis  zur  mäfsigeu  Scliiuerzcr- 
zcngnng  zusammengeschuürt  und  allmählig  diese  Zusammen- 
schnürung fortgesetzt,  bis  der  Zweck  erreicht  ist. 

Erzeugt  eine  angelegte  Ligatur  zn  heftige  Entzündung,  so 
wird  diese  zwar  antiphlogistisch  behandelt,  am  leichtesten  aber 
durch  Lockernng  der  Ligatur  gemäfsigt.  Erzeugt  die  Ligatur 
die  bezweckte  Futrcsceuz,  so  mufs  mau  die  Unannehmlichkei- 
ten, die  letztere  immer  mit  sich  führt,  dnreh  Reinlichkeit  und 
antiseptische  Mittel  mildern  oder  durch  Wegschneidting  des 
sphacelirtcn  Theilcs  auf  einmal  heben.  Grofsc  Anschwellun- 
gen unter  der  Ligatur  erfordern  nicht  scltcu  Skariiikatiouen. 
Der  durch  die  Unterbindung  erzeugte  grofsc  Schmerz  lind  die 
nicht  selten  eintrctcudcn  gefährlichen  Ncrveuzufälle  werden 
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durch  recht  festes  Anziehen  der  Ligatur  bis  zum  Eintritt  gänz- 
licher Empfindungslosigkeit,  oder  durch  gänzliche  Losung  der 
Ligatur  beseitigt. 

Yl.A  usdchnnng,  Dilatatio.  Die  Ausdehnung  findet  bei 
engen  OefTuungen  und  Kanälen  Anwendung,  indem  ein  nach 
aufsen  wirkender  Druck  auf  die  Seitenwaudungen , dieselben 
jedoch  nicht  bis  zur  Zerreifsung  spannend,  angewendet  wird. 
Mittel,  um  Ausdehnung  zu  bewirken,  sind  Dilatantia-,  dahin 
gehören  die  durch  ihre  Form  aileiuwirkenden  Charpiewieken  • 
tiud  Meschen,  die  Cereoli,  die  mit  ihrem  dünnem  Thcil  so 
weit  als  möglich  in  die  Oeffuung  eingedrängt,  und  wenn  sie 
sich  locker  liegend  zeigen,  mit  ihrem  dickem  Thcil  vorge- 
schoben werden,  ferner  die  Quoll  roeiifscl,  dilatantia  activa,  die 
durch  Einsaugung  von  Feuchtigkeiten  allmählig  anschwellen. 
Dergleichen  sind  Prefs  - und  Wachsschwamm , Darmsaiten, 
Erbsen.  Es  werden  diese  Körper  von  der  Gröfse  cingebracht, 
dafs  sie  gerade  die  zu  erweiternde  Oeffnung  nusfüllen ; so  wie  ' 
sie  Feuchtigkeit  einsaugen,  beginnen  sie  Druck  aiiszuubcn. 
Aufscrdem  giebt  es  noch  eigene  Instrumente  zur  Ausdehnung, 
Dilatatorien,  wie  sie  bei  der  Operation  der  Hernia  incarcerata, 
hei  dem  Sleinschnitt  gebraucht  werden.  — Die  Ausdehnung 
wirkt  i)  rein  mechanisch,  2)  bei  ihrer  andauernden,  aber  sanf- 
ten Einwirkung  die  Vitalität  der  Umgebung  wegen  ihres  Druk- 
kes  auf  Gefäfse  und  Nerven  herabsetzend,  die  Ernährung  ver- 
ringernd und  bei  gleichmiifsig  fortbestehendem  Consumptions- 
prozefs  die  materiellen  Stoffe  vermindernd,  und  somit  die  räum- 
lichen Verhältnisse  vergröfsemd  (s.  d.  Art.  Cereoli);  3)  bei  an- 
dauernder kräftiger  Einwirkung  erzeugt  sie  grofse  Reaction 
des  Thcils  und  bewirkt  dadurch  Entzündung  und  Eiterung. 
Leider  ist  letztere  oft  die  unerwünschte  Folge  einer  momen- 
tan kräftig  bewirkten  Ausdehnung,  z.  B.  hei  der  Dilatation 
des  Blasenhalscs.  Die  Ausdehnung  wirkt  langsam,  oft  un- 
vollkommen ihrem  Zweck  entsprechend,  ist  häufig  mit  Schmer- 
zen verknüpft,  kann  aber  da,  wo  man  verengte  Ocflhiingcn 
erweitern  will , in  deren  Umfange  wichtige  Tlieile,  besonders 
Blutgefäfsc  sieh  befinden,  oft  nicht  entbehrt  werden. 

VII.  C a n t er  i sa t i o n.  Durch  Cantcrisatiou  wird  der  or- 
ganische Zusammenhang  immer  unter  Substanzvcrlnst  getrennt, 


Digitized  by  Google 


I 


AKIURGIA.  71 

da  der  mit  dem  Canterinm  in  Berührung  gebrachte  Thcil'cr- 
tödtet  und  durch  die  lebendige  Reaktion  der  Umgebung  (Ent- 
zündung, Eiterung)  ausgestofseu  wird.  Das  Fernere  hierüber 
e.  unter  Caaterisatio. 

G)  Ereignisse  wahrend  der  Operation.  Die  all- 
gemeinsten Ereignisse,  die  während  der  Operation  der  Berück- 
sichtigung sehr  bedürftig  sind,  sind  Blutungen  und  Ner- 
ve nzn  fälle.  Erstere  sind  gering  und  heftig,  arteriell  und 
venös.  Geringe  Blutuiigen  stillt  die  Natur,  gröfsere  aber  er- 
fordern Abhilfe.  Bei  arteriellen  bedeutenderen  Blutungen  sehe 
man  zunächst,  ob  die  auf  den  Hnuptstamm  bewirkte  Compres- 
siou  eine  fehlerhafte  Lage  angenommen,  und  wenn  es  der  Fall 
ist,  so  verbessere  man  sie  sogleich.  Blutungen  ans kleineren 
Arterien  werden  während  der  Operation  mittelst  eines  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Schwammes  oder  durch  den  Fingerdruck 
eines  Gehilfen  gehemmt v und  nach  Beendigung  der  Operation 
unterbunden  oder  torquirt.  Blutungen  aus  gröfseren  Arterien 
müssen  auf  der  Stelle  durch  Unterbindung  gestillt  werden.  Ist 
eine  Venenblutung  so  stark,  dafs  sie  die  Wundfläche  fortwäh- 
rend undeutlich  macht  und  den  Kranken  zu  erschöpfen  droht, 
oder  ist  zn  befürchten,  dafs  das  Blut  in  Cavitäten  (liefst,  wo  es 
Nachtheil  bringen  würde,  z.  B.  bei  der  Tracheotomie,  so  mufs 
auch  die  Vene  unterbunden  werden.  Dauert  die  Blutung  aus  dm' 
Vene  fort,  weil  die  Vene  nur  angeschnitten  worden,  so  durch- 
schneide  man  sie  gänzlich.  Sind  die  Venen  im  Umfang  des 
kranken  Theils  varikös  ausgedehnt,  so  ist  nach  ihrer  Durch- 
schneidung die  Blutung  sehr  bedeutend  und  kann  nicht  anders 
gestillt  werden,  als  dadurch,  dafs  alles  Variköse  mit  dem  um- 
gehenden Zellstoff  durch  das  Messer  weggenonimen  wird.  Ve- 
nöse Blutuugen  hören  häufig  auf,  weuu  der  Kranke  tief  inspi- 
rirt,  wodurch  das  venöse  Blut  in  Menge  nach  denLnngcu  ge- 
lockt wird ; daher  das  Schreien  des  Kraukcu  hier  bisweilen  von 
Vortheil  ist.  — Häufig  während  der  Operation  Torkouimeudc 
Ne r ve nz n fälle  sind  heftige  Schmerzen,  Ohnmächten  und 
Krämpfe.  Grofse  Schmerzen  können  durch  Vermeidung  des  Be- 
rühren* der  Wunde  mit  kalten  Instrumenten  und  Fingern,  durch 
schonendes  Verfahren  heim  Operiren,  durch  Benutzung  des  lau- 
warmen Wassers  etwas  gelindert  werden.  Verfällt  der  Kranke 


Digitized  by  Google 


♦ 

72  AK1URGIA. 

in  Ohnmacht,  so  unterbrechen  wir  die  Operation,  wenn  der 
Kranke  nicht  schnell  wieder  zu  sich  kommt.  Wir  lassen  ihn 
etwas  Ruhe,  spriitzen  in  sein  Gesicht  kaltes  Wasser,  waschen 
seine  Stirn  und  Schläfen  mit  Wasser,  Essig,  kölnischem  Was- 
ser, lassen  ihn  an  Li>j.  aininon.  caustic.,  Aether  acclic.,  Acid. 
acctic.  riechen,  gebeu  ihm  etwas  Wein  oderSpir.  snlph.  aether. 
mit  Wasser  oder  auf  Zucker.  Krampfhafte  Zufälle  erfordern 
ebenfalls  Unterbrechung  der  Operation.  Man  gebe  dem  Kran- 
ken Analeptica,  Opium-,  Castorcinntinktur  mit  warmem  Chn- 
inillenthee,  gewähre  ihm  eine  bequeme  Lage,  beruhige  sein 
Gemiith.  Ist  grofser  Blutverlust  Ursache  der  Krämpfe,  so  ist 
die  Operation  schleunig  zu  beendigen  und  die  Anwendung  von 
Cardiacis  nöthig.  Lassen  alle  diese  Zufälle  nach,  so  suchen 
wir  die  Operation  schonend  und  rasch  zu  vollenden;  dauern  sie 
fort,  so  mufs  die  Beendigung  der  Operation  auf  eine  andere  Zeit 
verschoben  werden. 

H)  Umstände,  welche  nach  der  Operation  zu 
berücksichtigen  sind:  a)  Ist  die  Operation  vollendet, 

so  mufs  die  erste  Sorge  gänzliche  Stillung  der  Blutung  seiu,  bei 
welcher  man  Ach!  halten  mufs,  dafs  der  Kranke  nicht  in  ohn-  ' 
mächtigem  Zustande  sich  befinde,  da  in  diesem  häufig Gefäfsc, 
die  bei  regerer  Circnhttion  sogleich  wieder  bluten,  geschlossen 
zu  sein  scheinen.  Man  bespüle  die  gauze  Wunde  mit  lauwar- 
mem Wasser,  um  sogar  die  Blutung  hervorzulocken  und  dann 
mit  Hilfe  der  Kuust  zu  stillen,  da  man  auf  diese  Weise  am  si- 
chersten den  Nachblutungen  znvorkoramt.  Das  sicherste  Mittel, 
Blutungen  zn  stillen  ist  die  Torsion  und  die  Unterbindung,  nnd 
da,  wo  mau  zur  Gefäfsmündung  wegen  zu  tiefer  Lage  nicht 
kommen  kann , die  Umstechung.  Die  beiden  ersten  Arten  der 
Blutstillung  verhindern  die  prima  intentio  nicht,  wohl  aber  die 
letzte.  Wo  die  Unterbindung  und  Torsion  nicht  möglich  ist, 
nehmen  wir  häufig  unsere  Znllucht  zur  Kalle  in  Form  kalter 
Umschläge,  indem  mau  Compressen , Schwämme  in  eiskaltes 
Wasser  taucht  und  sic  auf  die  offene  Wuud fläche  applicirt,  oder 
in  Form  von  Einspritzungen  mittelst  Wnudspriitzcn,  wenn  die 
Wundilächen  tiefer  gelegen  sind.  Koch  waudte  nur  das  kalte 
Wasser  zur  Blutstillung,  selbst  bei  Amputationen  an  und  com- 
primirte  die  blatendcu  Gefiifsmtindungen  durch  die  Wundilächen 


Digitized  by  Google 


I 


AKIURGIA. 


73 


selbst,  indem  er  die  Fleischlappen  stark  nncinder  drückte. 
Doch  hat  diese  Art  der  Blutstillung  grofse  Nachtheile.  — Für 
alle  Fülle  reichen  aber  jene  Mittel  nicht  aus,  in  andern  sind 
sie  uuanwendbar  und  deshalb  bedarf  es  noch  anderer  Blut- 
stillungsmittel. Dahin  gehört  die  Tamponade  von  Charpie, 
von  Fenerschwamm,  von  denen  letzterer  bei  parenchymatösen 
Blutungen  und  Blutungen  aus  kleinen  Wunden  in  der  Art 
benutzt  wird , dafs  von  der  blutenden  Stelle  mittelst  eines 
Badeschwammes  das  Blut  momentan  abgedrückt  und  daun  sehr 
schnell  ein  frisch  durchrissenes  Stückchen  Fenerschwamm  dar- 
auf gelegt  wird.  Der  Schwamm  saugt  sich  schnell  in  die  Ge- 
fäfsmiindungen  ein,  quillt  hier  auf  und  verschliefst  sie.  Län- 
ger als  drei  Tage  darf  der  Schwamm  nicht  liegen  bleiben, 
damit  nicht  bei  sich  bildender  Eiternng  die  Granulationen  in 
die  Poreu  des  Schwammes  hincinwachsen.  — Die  Charpie  - 
Tamponade  kann  man  durch  Stjptica  theils  in  Form  von  Auf- 
lösungen, theils  in  Pulverform  in  ihrer  blutstillenden  Wirkung 
verstärken.  Dahin  gehören  Ferrum  sulphuricnm,  Cuprum  snl- 
phur.,  Alaun,’  Weinessig,  Mixtur,  vnluerar.  acida.  Oder  man 
bestreut  die  Tampons  Fingerdick  mit  conglutinirendcn  Pulvern, 
als  Gnmmi  mimosae,  Tragacanthae,  Amvlum,  Colophonium  und 
drückt  sie  auf  die  blutende  Stelle.  Sehr  empfehlenswert  nnd 
noch  iu  verzweifelten  Fallen  hilfreich,  besonders  bei  paren- 
chymatösen Blntungen  zeigt  sich  Colophonium  auf  Charpie 
oder  Baumwolle  gestreut  und  mit  Spiritus  vini  beträufelt, 
wodurch  ein  vom  Blut  uud  Serum  unauflöslicher,  aber  frei- 
lich etwas  reizender  Kitt  gebildet  wird,  der  bei  sensiblen  Per- 
sonen bisweilen  heftige  Schmerzen  erregt.  Alle  diese  Tam- 
pons müssen  dnreh  Leinwand  Comprcssen  und  Binden  oder 
Heftpflaster  fest  nngedrückt  werden.  Bisweilen  kann  die  Blu- 
tung nicht  anders  gestillt  werden,  als  durch  sich  ablöscnde 
Gehilfen,  die  mittelst  der  Finger  einen  anhaltenden  Druck 
auf  die  Gefafsmiindung  nusüben.  — Die  kräftigsten  Blut- 
stillungsmittel, wo  Unterbindung  nnd  Torsion  nicht  ange- 
wandt werden  können,  sind  die  Canteria;  so  der  Höllenstein, 
der  zugespitzt  mehrere  Sekunden  auf  die  blutende  Stelle  auf- 
gedrückt wird,  nachdem  inan  mittelst  Schwamm  das  Blut  vor- 
her momentan  abgetupft  hat,  die  concentrirtc  Schwefelsäure, 
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die  man  mittelst  Holzstäbchen  anf  die  blutende  Stelle  auftragt. 
Kräftiger  als  diese  Cauteria  potcntialia  wirkt  das  Cauterium 
actnaie,  das  glühende  cylinderförmige  Eisen,  das  man  einige 
Sekunden  lang  auf  die  blutende  Stelle  aufgedrückt  hält. 

h)  Verband.  Nachdem  die  Blutung  vollkommen  gestillt, 
die  Operationswunde  mittelst  Schwamm  und  warmen  Wassers 
so  schonend  als  möglich  gereinigt,  die  Umgegend  derselben 
mit  Leinentnch  rein  abgetrocknet  worden  ist,  schreitet  der 
Operateur  zum  Verband,  der  nach  dem  Zweck  zwar  verschie- 
den ist,  aber  stets  das  Gepräge  der  gröfstmöglichsten  Ein- 
fachheit an  sich  tragen  mnfs,  — Der  Zweck  des  Verbandes 
kann  sein:  1)  schnelle  Vereinigung,  prima  intentio,  zu  be- 
wirken, zu  welcher  geschnittene,  frische  Wnndflächen  hinnei- 
gen, wenn  sie,  nachdem  die  Blutung  ans  ihnen  gänzlich  anf- 
gehört  hat  und  das  sogenannte  lymphatische  Stadium  eiuge- 
treten  ist,  ohne  Zwischeukörper  in  eine  genaue  und  dauernde 
Berührung  gebracht  werden.  Hiernach  mufs  man,  um  den 
Verband  anzulcgen,  das  Ende  der  Blutung  auch  aus  den  klein- 
sten Gefäfsen  vollständig  nbwarten,  und  dasselbe  dnreh  häu- 
figes Aufdrucken  eines  mit  kaltem  Wasser  getränkten  Schwam- 
mes herbeiführen.  Einzelne  Operationen,  wie  die  der  Ha- 
senscharte, machen  hiervon  eine  Ausnahme,  indem  bei  ihnen 
durch  das  Gegeneinauderdriicken  der  Wundlefzcn  zugleich  die 
Blutung  gestillt  werden  mufs.  Dann  werden  die  WundHächen 
in  genauen  Contakt  mit  einander  gebracht,  und  zur  Erhal- 
tung desselben  vereinigende  Heftpflasterstreifen  und  eine  Fa- 
scia  nniens,  wenn  diese  allein  aber  nicht  ansreichen,  vorher 
die  blutige  Nath  angelegt.  Nach  3 bis  4 Tagen  ist  die  or- 
ganische Vereinigung  geschehen,  dann  erneuert  man  zum 
ersten  M.ale  den  Verband,  entfernt  die  Hefte,  nnd  legt,  mn 
Wiederzerrcifsung  zu  verhüten,  noch  vereinigende  Heftpflaster 
oder  Binden  an. 

2)  Der  Zweck  des  Verbandes  kann  sein,  die  Wunde  dnreh 
Eiterung  nnd  Granulationsbildung  zu  heilen,  sccunda  intentio. 
In  diesem  Falle  wird  die  Wunde  mit  lockerer  Charpie  oder 
einem  mit  einfachem  Gerat  bestrichenen  Pliimasse.au  oder  in 
Oel,  in  warmes  Wasser  getauchtem  Lein wandläppchen  be- 
deckt. Soll  durch  den  Verband  dem  Eiter  und  anderen  Fliis- 
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sigkeiten  ein  Ansflnfs  ans  Höhlen,  mögen  eie  künstliche  oder 
natürliche  sein,  verschafft  werden,  so  legt  man  in  die  Wunde 
statt  der  loscu  Charpie  zweckmiifsigcr  einen  an  den  Rändern 
ausgefaserten  Leinwandstreifen.  — Auf  die  erste  Bedeckung 
der  Wunde  wird,  wenn  dieselbe  nicht  lockere  Charpie  war, 
Charpie  zur  Aufsaugung  der  Wimdsekrete , dann  eine  Com- 
presse  aofgelegt  und  Alles  durch  eine  einfache  Binde  befestigt. 
Nie  darf  man  den  ersten  Yerband  früher  erneuern,  als  bis 
die  Yerbaudstiicke  durch  die  eingetreteue  Eiterung  nur  noch 
ganz  locker  auf  der  Wundflächc  haften,  was  nach  4 bis  5 
Tagen  der  Fall  ist.  Die  folgenden  Verbände  richten  sich 
nach  dem  spcciellen  Yitalitätsznstande  der  eiternden  Fläche. 
Trockene  oder  mit  Wasser  befeuchtete  Charpie  reicht  zu  den 
folgenden  Verbünden  da  aus,  wo  letztere,  und  das  ist  ain 
häufigsten  der  Fall,  nur  den  Zweck,  Schädlichkeiten  abzu- 
halten , haben. 

Die  nach  den  verschiedenen  Operationen  verschiedenen  Zwe- 
cke, welche  der  Yerband  noch  haben  kann,  lassen  sich  in 
dieser  allgemeinen  Exposition  nicht  weiter  ausführen. 

c)  Lagerung  des  Operirten.  — Fand  die  Opera- 
tion nicht  auf  dem  Krankenlager  Statt,  so  wird  der  Kranke 
vorsichtig  und  langsam  vom  Operationsort  in  das  daneben 
gestellte  Bette  hiuiibergehoben,  indem  der  Operateur  oder  ein 
erfahrner  Gehilfe  den  Operationsteil  unterstützt,  und  ein 
starker  Gehilfe  seinen  einen  Arm  dem  Kranken  unterhalb 
dessen  Achseln  nnter  den  Rücken  schiebt,  mit  seinem  andern 
Arme  die  Beine  des  Kranken,  unter  deu  Kniekehlen  weg, 
nmfast,  und  der  Kranke  die  Arme  tun  den  Hals  des  Gehilfen 
schlingt,  oder  indem  mehrere  Gehilfen  deu  Kranken,  der 
eine  ihn  am  Kopfende,  der  zweite  am  Fufscnde,  der  dritte 
die  Beckengegend  umfassend,  biunberbeben.  Auch  mittelst 
des  Praelschen  Hebegurlcs  (s.  S.  53.)  kann  der  Kranke 
schonend  nnf  sein  Lager  gebracht  werden.  — Die  Lagerung 
des  Kranken  in  seinem  Bette  findet  nun  im  Allgemeinen  so 
Statt,  dafs  sie  den  Zweck  der  Operation,  wo  cs  angeht,  be- 
fördert oder  wenigstens  ihm  nicht  entgegenwirkt,  und  dafs 
der  Kranke  dabei  die  gröfstmöglicbste  Bequemlichkeit  und 
Ruhe  geniefse.  Daher  pafst  die  Lage  in  halber  Flexion  aller 
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Glieder  sowohl,  als  des  operirten  Gliedes  am  besten.  Der 
Operntionstheil  liege  etwas  höher,  zur  Vermeidung  des  Blutan- 
dranges zu  ihm,  aufserdem  liege  er  so,  dafs  er  nicht  ge- 
drückt, noch  durch  andere  Körpertheile  insultirt  werden  kann. 
Müfsig  weiche,  hinlänglich  breite  Kissen  vermögen  in  der 
Regel  dem  Operationsteile  die  gehörige  Lage  zu  gehen. 
Mau  breitet  unter  sic,  wenn  copiöse  Wundsekrete  zu  erwar- 
ten sind,  Wachsleinwaudstücke  aus.  Das  Bett  des  Kranken 
sei  wo  möglich  von  allen  Seiten  zugänglich,  fest  und  hoch. 
Der  Kranke  liege  auf  einer  elastischen  Matratze  oder  festem 
Strohsnck  und  habe  eine  wollene  Decke  zur  Bedeckung. 
Am  Fufsendc  des  Bettes  oder  in  der  Zimmerdecke  über  dein 
Bette  befinde  sich  eine  slarko  Haudfjnele,  Wenn  die  Körper- 
bewegungen längere  Zeit  dem  Kranken,  wie  es  nach  einer 
bedeutenden  Operation  gewöhnlich  verkommt,  erschwert  sind, 
so  ist  eine  Matratze  mit  herauszunckmcndcm  Stück,  oder  der 
Boy  er  sehe  Krankenheber  sehr  zweckmäfsig,  um  ohne  viele 
Belästigung  des  Kraukeu  ein  Steckbecken  unterschieben  zu 
können,  (s.  hierüber  d.  Art.  Fraktura.) 

d)  Diätetische  und  pharmaccntiscbc  Behand- 
lung, Abgesehen  von  dem  schwächenden  EiuOufs,  welchen 
in  vielen  Fällen  schon  das  Uebel,  das  die  Operation  er- 
heischte, auf  den  Kranken  ansgenbt  hat,  wird  der  Kranke 
auch  durch  die  ausgestandene  Augst  vor  der  Operation,  die 
Schmerzen  und  den  Blutverlust  während  derselben  in  einen 
Zustand  von  grofsnr  Schwäche  und  Reizbarkeit  versetzt,  ln 
der  Operalionswunde  tritt  sehr  bald  Eutziindnug  ein,  die,  je 
angreifender  die  Operation  war,  um  so  heftiger  den  ganzen 
Organismus  in  Anspruch  nimmt,  die  aber  für  die  vollständige 
Erreichung  des  Operationszweckes  von  der  gröfstcu  Bedeu- 
tung ist.  Auf  sie  ist  bei  der  Nachbehandlung  des  Operirten 
hauptsächlich  Rücksicht  zu  nehmen,  und  wenn  deshalb  der 
Allgemeiuzustand  des  Kraukeu  der  stärkenden  und  besänf- 
tigenden Mittel  bedürftig  wäre,  so  müfsten  doch  diese  Mittel 
nach  dem  Zustande  der  Entzündung  in  der  Wunde  sehr  mo- 
dilicirt  werden.  Ist  die  Entzündung  in  der  Wunde  von  inä- 
fsiger  Helligkeit  und  ist  die  Reaktion  des  ganzen  Organis- 
mus ebenfalls  nicht  sehr  bedeutend,  so  bedarf  die  Natur  in 
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ihren  Heiloperalionen  der  Leitung  derKnnBt  nicht,  nnd  Alles, 
was  Ictzere  Nützliches  thun  kann,  besteht  in  Abhaltnng  nn- 
fsercr  Schädlichkeiten.  Es  sorge  demnach  der  Arzt  für  eine 
reine  Atmosphäre,  in  der  sich  der  Kranke  befindet.  Dieselbe 
sei  frei  von  allen  Cnntagien,  Miasmen  nnd  den  Ausdünstun- 
gen anderer  Kranken.  Dieselbe  habe  einen  Tcmperntnrgrad 
Ton  15  bis  18°  R.  Der  Kranke  geniefse  die  ihm  nöthige 
Körper-  nnd  Scelcnrohe,  sei  vor  Zugluft  nnd  zu  hellem  Licht, 
uud  nach  Operationen  am  Angc  selbst  vor  mäfsigera  Licht 
geschützt.  Seine  Speisen  nnd  Getränke  müssen  reizlos,  küh- 
lend nnd,  wenigstens  gleich  nach  der  Operation , wenig  näh- 
rend sein,  damit  sie  den  Kranken  nicht  noch  mehr  erregen, 
als  es  durch  die  Operation  schon  der  Fall  ist,  nnd  damit  der 
mittlere  Grad  der  Entzündung  nicht  zn  einem,  der  Heilung 
ungünstigen  Grade  gesteigert  werde.  Dünne  Wasser-,  Gries-, 
Brodt-,  Obstsnppen,  leicht  verdauliches  Gemüse  und  zum  Ge- 
tränk Wasser,  Brodlwasser,  Limonade  reichen  in  den  mei- 
sten Fällen  ans.  Erst  später,  oder  bei  grofsem  Schwäche- 
zustande  des  Kranken  schon  zn  Anfänge,  giebt  man  eine 
mehr  nährende,  aber  leicht  verdauliche  und  nach  dem  Grade 
der  Reizbarkeit  mehr  oder  weniger  reizende  Diät.  Geht  die 
Operationswnnde  in  Eiterung  über,  nnd  ist  diese  stark,  so 
pafst  überhaupt  eine  reizendere  und  nahrhaftere  Diät,  Fleisch- 
speisen und  selbst  Wein.  Uebrigens  versteht  es  sich,  dafs 
hier,  wie  bei  allen  anderen  Krankheiten,  den  diätetischen 
Verordnungen  die  frühere  Lebensweise  des  Patienten  als  mo- 
dificirende  Richtschnur  dienen  wird.  Immer  sehe  der  Arzt 
daratif,  dafs  der  Kranke  vor  gastrischen  Beschwerden  be- 
wahrt bleibe,  nnd  hebe  die  Stuhlverstopfung,  die  bei  der  un- 
gewohnten Körperruhe  des  Kranken  gar  zu  leicht  cinlreten 
kann,  dnrcli  gelinde  Laxanzen,  oder  besser  durch  Lavements. 

Bisweilen  treten  in  Folge  eigener  Disposition  des  Kranken 
oder  ungünstiger  linfserer  Einwirkungen,  Zufälle  nach 
der  Operation  ein,  die  ein  bestimmtes  Verfahren  erhei- 
schen. Die  am  häufigsten  vorkommenden  sind : 

1)  Nachblutungen.  Ist  die  Blutstillung  nach  den  ge- 
gebenen Vorschriften  nnsgefiihrt,  so  kommen  sie  so  leicht 
nicht  vor;  doch  kann  Krampf,  kühle  Temperatur  der  Opc- 
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rationsfläche,  wegen  hoher  Lage  derselben  anch  mangelhafte 
Circulation  in  dem  Operationsthcil,  Aula fs  znm  Uebersclicn 
kleiner  Biutgefufse  bei  dem  Verbände  abgebeu  und  dadurch 
Nachblutungen  herbei  führen.  Dieselben  können  aber  auch 
in  der  Entzündungsperiode , und  selbst  nach  cingctrctener  Ei- 
terung, wo  das  uuterhundene  Gcfiifs  in  gröfserer  Strecke  ver- 
eitert ist,  als  es  obliterirt  war,  Statt  haben.  Die  Blutungen 
erfordern  immer  grofsc  Aufmerksamkeit,  daher  roufs  nach 
jeder  bedeutenderen  Operation  ein  Chirurg  den  ersten  oder 
die  ersten  Tage  bei  dem  Kranken  wachen;  uud  11m  die  Blu- 
tung zeitig  zu  entdecken,  legt  man  ein  weifses  Tuch  auf  die 
Stelle  des  Beltes,  zu  welcher  das  Blut  zuerst  hinfliefsen  inufs. 
Uebrigens  hüte  man  sich,  Ton  der  serösen  Ausschwitzung  nach 
der  Operation,  die  den  Verband  rölblich  färbt,  gleich  auf 
eine  Blutung  zu  schlicfscn;  letztere  erzeugt  eine  saturirlc 
Rö'thung,  die  sich  rasch  weit  ausbreitet.  Der  den  Kranken 
in  Obhut  habende  Chirurg  mufs,  wo  die  Blutung  einiger- 
mafsen  bedeutend  ist,  durch  ein  Tourniket  oder  seine  Finger 
den  Blut- zuführenden  Gefafsstamm  einstweilen  comprimiren; 
dann  versucht  man  durch  kalte  Umschläge,  hohe  Lage  des 
Thrils  der  Blutung  Herr  zu  werden,  und  wenn  dieses  Be- 
mühen fruchtlos  bleibt,  ist  man  genöthigt,  was  freilich  für 
die  prima  intentio  sehr  raifslich  wird,  den  Verband  zu  lösen 
und  die  Blutung  durch  Unterbindung,  Tampons  mit  Slypticis 
und  ronglutinircuden  Mitteln,  je  nachdem  die  Umstände  es 
erfordern , zu  heben.  Im  höchsten  Nolhfalle  nimmt  man  zum 
Glüheisen  und  zur  Unterbindung  des  Gefiifsstammes  zwischen 
Herzen  und  Wände  seine  Zuflucht.  — Blutungen  in  der 
Entzündungsperiode  sind  Folge  des  Blulorgasmns,  der  sich 
dem  Wundfieber  hinzngcsellt,  und  können  oft  durch  Anliphlo- 
gistica,  besonders  Adcrlafs  gehoben  werden,  wenn  sie  nicht 
von  selbst  nufhören,  da  sie  in  sich  das  Mittel  ihrer  Beseiti- 
gung haben.  Die  Blutungen  wiihreud  der  Eiterungsperiode, 
welche  gewöhnlich  zwischen  dem  8 bis  12ten  Tage  cintreten, 
erfordern  ineislcntheils  die  Unterbindung  des  Gefiifsstammes. 

2)  Die  Entzündung  in  der  Operatiouswuude  kann  norm- 
widrig seiu  und  bald  einen  zn  hohen  Grad  erreichen,  bald 
aber  zu  geringe  sein.  Erstcrcr  Fall,  zu  hoher  Grad  der  Ent- 
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Zündung,  kommt  bei  kräftiger  Constitution,  jugendlichem  Al- 
ter des  Kranken , wenn  der  Blutverlust  während  der  Opera- 
tion sehr  gering,  wenn  der  operirte  Thcil  sehr  gefiifs-  und 
nervenreich  war,  hantig  vor  und  ist  nach  der  Dignität  des 
operirten  Theiles  und  seiner  nächsten  Umgebung  von  gröfse- 
rer  oder  geringerer  Bedeutung.  Man  wende  dagegen  die  An- 
tiphiogistica  an  und  lasse  sich  namentlich  nicht  durch  einen 
Schein  von  Schwäche  des  Kranken  von  kräftigem  Aderlässen 
abschreckcn.  Blotegel,  kalte  Umschläge  von  Wasser,  Essig, 
mit  Blei-,  Zinkmilteln  nach  Umstanden  versetzt,  innerlich 
Mittelsalze,  besonders  Nitrnm,  bei  Entzündungen  seröser  Häute 
Calorael,  kühle  Diät,  kühles  Regimen  sind  die  Mittel,  durch 
die  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen  wird;  der  Ver- 
band mufs  zugleich  locker  gemacht  werden,  da  er  fest  ange- 
legt, oft  die  Ursache,  immer  aber  ein  Unterhaltungsmittel  hef- 
tiger Entzündung  ist.  Wird  die  Eutziindung  nicht  zertheilt, 
so  müssen  ihre  Ausgänge  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  be- 
handelt werden.  — Zn  geringer  Grad  von  Entzündung  hat 
seinen  Grund  in  allgemeiner  oder  örtlicher  Schwäche,  und 
wird  durch  innere  nnd  äufsere  reizende  und  roborirende  Mit- 
tel zn  dem  der  Heilung  günstigen  Grade  gesteigert.  Flcisch- 
dint,  Wein,  kräftiges  Bier,  Roborantia  tonira  nnd  Roborantia 
nntrientia,  örtlich  warme  aromatische  Fomente,  etwas  fester 
Verband  und  Warmhalten  des  Operationsteils  sind  hier  die 
passenden  Mittel.  v 

3)  Brand  am  operirten  Theil  kann  hauptsächlich  ans  zu 
heftiger  Entzündung,  aus  allgemeiner  grofser  Schwäche,  durch 
verhinderten  Einflufs  des  Blntes  und  der  Nerven  oder  durch 
Lnftverderbnifs  z.  B.  Hospitalbrand  hervorgerufen  werden. 
Seine  Behandlung  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln. 

4)  Eiterung,  die  nach  Operationen,  bei  denen  schnelle 
Vereinigung  beabsichtigt  worden  war,  eintritt.  Hier  suche 
man  die  Adhäsionen,  die  an  einzelnen  Punkten  schon  entstan- 
den sind,  zn  unterhalten.  Man  suche  die  Eiterung  an  und 
für  sich  und  dann  dadurch  zn  beschränken,  dafs  die  eitern-  ” 
den  Flächen  einander  so  viel  wie  möglich  genähert  werden, 
doch  darf  dadurch  nie  dem  Eiter  der  Ausflnfs  versperrt  wer- 
den. — Die  Eiterung  kann  da,  wo  sie  dem  Operationszweck 
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entspricht,  Anomalien  zeigen.  Sio  kann  in  Folge  von  erhöh, 
ter  Vitalität  und  Säfteziiflnfs  oder  in  Folge  von  gesunkener 
Vitalität  und  Erschlaffung  der  Wnnde  zu  copiös  sein.  Man 
vermeide  dann  Alles,  was  zur  Erschlaffung  ciuer  Wunde  bei- 
tragt, besonders  Wärme,  sowohl  in  der  Bedeckung,  als  im  Ver- 
bände der  Wnnde,  als  in  der  den  Kranken  ungebeuden  At- 
mosphäre, und  alle  fetten  und  öligen  Mittel.  Bei  erhöhter  Vi- 
talität und  Säftezuflufs  halte  man  von  der  Wunde  Alles  ent- 
fernt , was  als  fremder  Körper  durch  seinen  Reiz  die  Säfte 
anzichcn  könnte,  dämpfe  die  rege  Lebensthäligkeit  in  der 
Wunde  durch  kalte  Umschläge,  denen  man  nustrocknondc 
Mittel,  Blei-,  Zinkpräparate  zufügen  kann,  und  wirke  der 
allgemeinen  erhöhten  Vitalität  durch  karge  Diät,  antiphlogi- 
stische Laxanzcn  entgegen.  Gesunkene  Vitalität  und  Er- 
schlaffung der  Wunde  erfordern  örtlich  reizende  belebende  Mit- 
tel ; trockene  Charpic  allein  oder  mit  Einstrcnpulver  aus  China, 
Chnmnmilla,  Myrrhe,  ferner  Cnmphorwcin,llölleiis(cinauflösnug 
nnd  innerlich  eine  kräftige  Diät,  überhaupt  Alles,  was  einen 
Schwächezustand  verbessern  kann.  — Die  Eiterung  kann 
aber  auch  zu  gering  sein,  nnd  entweder  aus  zu  hoch  gestei- 
gerter Entzündung  der  Wnudfläche,  die  sich  daun  dunkelroth, 
hart  und  schmerzhaft  zeigt  und  die  Anwendung  örtlicher  reiz- 
mildernder,  erschlaffender  Umschläge  (Oleosa,  Mucilagiuoso, 
feuchte  Warme)  bei  allgemeinen  Anliphlogislicis  erfordert,  her- 
vorgehen, oder  sic  kann  in  allgemeiner  Schwäche  nnd  Tor- 
por der  Wnudfläche  begründet  sein,  in  welchem  Fall  letzte- 
re ein  schlaffes,  bleiches  Ansehen  zeigt.  Häufig  haben  Kälte 
und  ndstringirende  Umschläge  durch  ihre  zu  anhaltende  An- 
wendung diesen  Zustand  herbeigeführt,  gegen  den  aromati- 
sche, warme  Umschläge  oder  ein  Verband  mit  reizenden  Sal- 
ben bei  reizend  nährender  Diät  angezeigt  sind.  — Ist  die 
Eiterung  iu  qualitate  von  der  Norm  Abgewichen,  so  stellt  die 
Wunde  eine  Ulcerationsflächc  dar,  und  das  Sekret  heifst  Jau- 
che. Die  Ursachen  davon  sind  thcils  örtliche,  in  Unreinlich- 
koit,  iinzweckmüfsigem  reizenden  Verband,  Verhaltung  des 
Wund  Sekrets  begründete,  die  sich  leicht  beseitigen  lassen; 
thcils  allgemeine,  von  gastrischen  Zuständen  und  Dyskrasicn 
herrührcude,  die  ihrer  Natur  uach  behandelt  werden  müssen. 
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5)  Der  Dconbitns,  das  Durrhliegen,  stellt  sieb  al9  gann 
unabhängig  von  dem  bestehenden  Krankhcitszustnnde  nicht  sel- 
ten bei  Opcrirten  ein,  wenn  diese  lange  liegen  müssen  und  ver- 
hält sich  ganz  so,  wie  bei  anderen  Kranken  (s.  d.  Art.  Decubi- 
tus). Man  mufs  ihm  zurorzukoramen  suchen,  indem  man  dem 
üperirten  eine  zweckmäßige  Lagerung,  nicht  in  erhitzenden 
Federbetten,  sondern  auf  elastischer  Matratze  oderArnotts 
Wasserbett  giebt,  für  eine  glatte  Unterlage  ohne  Falten,  ohne 
Näthe  (ein  weiches  Rehfell,  gutgegerbte  Elendshaut),  sorgt,  so- 
viel es  augeht,  öfter  die  Lage  des  Kranken  ändert  und  auf  die 
gröfste  Reinlichkeit  achtet.  Dab£i  mufs  man  fleifsig  beim  Kran- 
ken nachsehen  lassen,  um,  wo  sich  an  den  aufiiegenden  Thei- 
len  rothe  Stellen  finden,  sogleich  das  Nölhige  anzuorduen. 

6)  Aufser  den  örtlich  auftretenden  Zufällen,  die  ein  eigenes 
Verfahren  erheischen,  können  nach  der  Operation  auch  ver- 
schiedene Al  lgem  ein  lei  den  Gegenstand  einer  eigenen  Be- 
handlung werden.  Mit  der  Entzündung  und  der  übrigen 
Krankheitsmetamorphose  der  Wunde  hält  das  Allgemeinleiden 
gleichen  Schritt;  die  Behandlung  desselben  ist  bei  der  Behand- 
lung der  einzelnen  lokalen  Zustände  bereits  mit  angcdcutct  wor- 
den. Es  verdienen  hier  nur  noch  der  Erwähnung  > 

a)  der  Nervencrethismns,  der  bei  sensiblen  Personen 
nach  grofsen  Blutverlusten,  nach  Operationen  an  Organen,  de- 
ren Nerventhätigkcit  sehr  erhöht  war,  z.  B.  am  Uterus  beim 
Kaiserschnitt,  eintritt.  Unruhe,  Beängstigung,  grofse  Hinfäl- 
ligkeit, Schlaflosigkeit,  veränderlicher  kleiner  Puls,  Zuckun- 
gen lassen  das  Uebcl  leicht  erkennen,  das  gern  in  Nervenüber 
und  nervöse  Apoplexie  übergeht.  Die  Operationswunde  ist  da- 
bei sehr  schmerzhaft,  brennend  beifs  und  neigt  zum  Ucbergang 
in  Brand.  Letztere  erfordert  Blutegel  und  kalte  Umschläge,  we- 
nigstens so  lange  die  brennende  Hitze  darin  anhält,  später  sind 
sie  mit  warmen  aromatischen  Umschlägen  zu  vertauschen.  All- 
gemeine Blutentziehungen  sind  verwerflich,  wohithätig  die  Ner- 
ven beruhigenden,  jedoch  nicht  erhitzenden  Mittel,  also  Narco- 
tica  frigida:  Aqua  iaurocerasi,  Iljoscramus,  Morphium,  auch 
Opium,  wenn  dessen  erhitzende  Wirkung  durch  Corrigentia  be- 
seitigt wird,  ferner  Oleosa  innerlich  und  in  Form  von  KljSlie- 
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ren;  bei  weiter  forfgcscliritlcnerNervenafrcktion  sind  die  Aethe- 
rea  nervina  «nd  volatilia  angezeigt. 

b)  Die  durch  örtlichen  Nervenreiz  in  der  Wunde  (Druck, 
Zerrung)  Teranlafslen  oder  aus  allgemeinen  Ursachen  (Erkäl- 
tung, Digestionsfeh ler,  psychische  Eindrücke)  zu  Wunden  zn- 
tretenden  Nervenznfälle,  wie  grofse  Schmerzen  und  Kräm- 
pfe, erfordern  Beseitigung  der  genannten  Ursachen  und  wo  cs 
nöthig  ist,  Antiphlogistiea,  dann  Antispasmodica,  besonders 
Opium  und  kräftige  Gegenreize.  Besonders  zu  fürchtende  Zn- 
fille  aber  sind  Trismus  und  Tetanus,  die  sich  zu  Opera- 
tionswnnden,  wie  zu  andern  Wunden  hiuzngesellcn  und  auch 
wie  bei  letzteren  behandelt  werden  (s.  den  Art.  Tetanus).  1 

c)  Von  fast  gleicher  Gefahr  wie  der  Trismus,  ist  ein  per- 
nieiöses  Wechsel  fiber,  welches  sich  bisweilen  bei  Ope- 
rirten,  so  wie  bei  anderen  Verwundeten  einfindet,  in  nnregel- 
mäfsigen,  mit  sehr  heftigem  Schüttelfröste  beginnenden  Anfäl- 
len erscheint  und  oft  schon  im  3ten  oder  4ten  Paroxysmns  den 
Tod  bringt.  Dies  Uebel,  dessen  Natur  noch  wenig  bekannt 
ist,  widersteht  oft  allen  Mitteln;  atn  meisten  Hilfe  versprechen 
noch  bei  ihm  nach  den  Erfahrungen  von  v.  Gracfe,  Blasius 
n.  A.  rasche  und  starke  Dosen  ron  Chinin  uad  Opium. 

d)  Während  oder  nach  der  Vernarbung  der  Wunde  tritt,  oft 
unter  Wechselfibererschcinungen,  ein  Leiden  in  einem  andern 
Organe  auf,  sehr  häufig  in  den  serösen  Häuten  des  Gehirns,  der 
Lungen , des  Herzens , Unterleibes,  auch  wohl  in  dem  Paren- 
chym dieser  Organe,  viel  seltener  in  äufseren  unwichtigen  Thei- 
len.  Dieses  Leiden  ist  gewöhnlich  Folge  einer  Operation,  durch 
die  das  Produkt  eines  innern,  erloschen  geglaubten,  aber  noch 
vigirenden  Kraukhcitsznstandes  entfernt,  oder  durch  welche 
dem  Körper  eine,  ibm  habituell  gewordene,  abnorme  Sekretion 
entnommen  worden  ist.  Es  ist  somit  ein  durch  actio  vicaria 
herrorgerufenes  Leiden,  das  zwar  seiner  Beschaffenheit  ge- 
mäfs  z.  B.  nach  seinem  Stadium  inflammatorium,  exsudationis 
etc.  behandelt  werden  mnfs,  aber  zugleich  die  kräftigsten  re- 
vulsorischen  Reize  erheischt.  Und  zwar  werden  diese  in  der 
Operationswunde  selbst,  wenn  sie  noch  nicht  verheilt  ist,  eta- 
blirt.  Dahin  gehören  Scarificationen,  Einslreucn  von  Pulv. 
cautharidum,  nach  Rust  selbt  die  Applikation  des  Glülieisens. 
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Ist  die  OperAtionswnnde  vernarbt,  so  werden  ganz  in  der  Nähe 
derselben  neue  Sekretionen,  durch  Blasenpflaster,  Fontanellen, 
Moxen  hervorgerufen. 

Literatur.  Von  der  grofsen  Anzahl  der  älteren  Schrif- 
ten über  operative  Chirurgie  können  hier,  da  sie  der  jetziger, 
durch  vieles  Neue  bezeichnten  Zeit  zu  entfernt  liegen,  nur 
die  hauptsächlichsten  genannt  werden;  aufserdom  werden  alle 
diejenigen,  welche  nur  einzelne  TJbeile  der  Akiurgie  zura  Ge- 
genstand haben  und  bei  den  betreffenden  Artikeln  naelizusehen 
sind,  und  diejenigen,  welche  die  Akiurgie  in  Verbindung  mit 
Chirurgie  behandeln  und  bei  letzterer  aufgefiibrt  werden,  über- 
gangen. 

J.  IL  Verdnc  Tratte  des  Operation«  de  chirnrgie.  Paris  1701.  2 Vol. 
— Dionis  Cours  d'operations  de  Chirurgie.  Paris  1707.  Edit.  par 
de  la  Faye.  Paris  1777.  — R.  J.  C.  Garengeot  Traitö  des 
Operation«  de  Chirurgie.  Pari*  1749.  3 Vol.  in  12'no.  — J.  Sharp 
Treatise  on  the  Operation«  of  snrgery,  Lond.  1740.  8.  — H.  F.  Le- 
dran  Traite  des  Operation«  de  Chirurgie.  Bruxelles  1745.  Engl, 
v.  Oheseiden.  Lond.  1749.  — G.  lienerraann  Abhandl.  der 
Vornehmsten  chirurgischen  Operationen.  Kopenhagen  1754  — 57. 
3 Tlile.  — A.  Bertrandi  Trattato  delle  operazioni  di  chirurgia. 
Nizza  1763.  2 Vol.  — J.  Lehlanc  Precis  d'operations  de  Chi- 
rurgie. Paris  1775.  2 VoL  Deutsch  mit  Anm.  v.  Ch.  F.  Ludwig. 

, Leipz.  1783.  — J.  Hunczowsky  Anweisung  zu  chirurgischen 
Operationen.  Wien  1794.  — J.  C.  Ron  ge  mo  nt  Handh.  d.  Chirurg. 
Operationen  f.  Vorlesungen.  Frankf.  1797.  2 ThL  *—  P.  Las« ns 
de  la  medecine  operatoire.  Paris  1810.  2 Vol.  — R,  B.  Sabatier 
de  la  medecine  operatoire.  Paris  1797.  3 VoL  8.  Deutsch  mit 
Anm.  n.  Zus.  v.  Borges.  Berlin  1797  — 1799.  3 Bde.  — Nou- 
velle  edition  faite  sous  les  yeux  de  M.  Dupuytren  par  San- 
aon  et  Begin.  Paris  1822  — 1824.  Neuste  Anfl.  1832.  4 Vol. 
Deutsch  mit  Anmerk.  u.  Zu«,  v.  K.  Hille.  Dresden  1826.  1 Till.  8. 
— K.  Sprengel  Geschichte  d.  wichtigsten  Chirurg.  Operationen. 
Thl.  1.  Halle  1805.  Thl.  2 von  W.  Sprengel.  Halle  1819.  — 
B.  G.  Sch  reg  er  Grundrifs  der  Chirurg.  Operationen.  3tc  Ausg. 
Nürnberg  1825.  2 Thl.  — Ph.  J.  Roux  nouveaiix  Clemens  do 
medecine  operatoire.  Paris  1813  — 15.  2 Tom.  — Ch.  B.  Zang 
Darstellung  blutiger  heiikünstlerischer  Operationen.  Ir  u.  2r  Bd, 
Wien  1813.  (3te  verm.  Auflage.  Wien  1823 — 1824.)  3r  u.  4r  Bd. 
1818—21.  — Ch.  Bell  A System  of  operativ  surgery.  2e  Aull. 
Lond.  1819.  2 Vol.  Deutsch  von  Kosmely,  bevorwort.  v.  C.  F. 
Graefe.  Berlin  1815.  2 Thl.  — Ch.  Bell  lUustrat  of  the  great 
operations  of  surgery.  Lond.  1820.  Deutsch  v.  Kühn.  Leipz.  1822. 
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4 Heft«.  4*o.  — O.  F.  Delabarro  Tratte  da  fc»  partto  mtica- 
ni«ine  de  Part  de  Chirurgie.  Pari»  1820.  2 VoL.  — Geri  Tera- 
jH-utiea  operativ».  Torino  1822.  Vol.  1.  — A.  G.  vanOnsen- 
oort  de  operative  Heelknnde  stelseinatig  voorgedragen.  Ainsterd. 
1822  — 24.  2 Deele.  — ■ Maingault  m&lecine  operatoire.  Paris 

1822.  — ■ Averill  A short  treatise  on  operative  surgery.  Lond. 

1823.  Deutsch.  2e  Aull.  Weimar  1829.  — Coster  Manuel  des 

Operation«  chirurg.  Paris  1823.  Deutsch  v.  J.  C.  W.  Walther. 
Leipz.  1825.  — L.  J.  v.  BierkowskL  anatom. -chirurg.  Abbil- 
dungen, nebst  Darstellung  der  chirurg.  Operationen  nach  den  Me- 
thoden von  v.  Gracfe,  Klngc  und  Rust.  Berlin  1827.  2 Bd. 
mit  Tafeln  in  Fol.  — K.  L.  Grofsheim  Lehrbuch  der  opera- 
tiven Chirurgie.  Berlin  1830  — 35.  3 Bde.  — K.  Blasius  Hand- 
buch der  Akiurgie.  Halle  1830  — 32.  3 Bde.  — M.  Hager  die 
chirurgischen  Operationen.  Wien  1831.—  A.  Velpeau  nouveau* 
dlemens  de  medecinc  operatoire.  Paris  1832.  3 Tom.  avec  atlaa 
de  20  pl.  4.  — E.  Blasius  Akiurgischo  Abbildungen  oder  Dar- 
stellung der  blutigen  chirurg.  Operat  u.  der  für  dieselben  erfun- 
denen Werkzeuge.  Berlin  1833.  50  Tafeln  Fol,  n.  1 Bd.  Erklä- 
rung in  4'o. . — Malgaigne  Manuel  de  medec.  operatoire.  Paris 
1834,  — E.  Blasius  Lehrbuch  der  Akiurgie.  Halle  1835.  . — 
K.  Textor  Grundziige  zur  Lehre  der  chir.  Operationen.  Wiirz- 
burg  1835.  , A.  Müller. 

AKOLOGIA.  Hierunter  begreift  man  gegenwärtig  die  Lehre 
♦ von  den  chirorgischen  Instrumenten,  also  einen  Theil  der  chi- 
rurgischen HciliniUcllchre , obgleich  das  Wort  seiner  Etymo- 
logie nach  (von  ct'xo;,  das  Heilmittel)  die  gesammte  Heilmit- 
tel lehre  bezeichnen  sollte. — Chirurgisches  Werkzeug  ist  jeder 
Körper,  durch  welchen  die  Hand  des  Chirurgen  eine  mecha- 
nische Einwirkung  auf  den  Organismus  behufs  eines  Heil- 
zwecks ansübt;  mechanisch  wirkende  Körper,  welche  nicht 
behufs  der  Ausübung  dieser  Wirkung  auf  den  Organismus 
sondern  nur  um  an  diesen  npplicirt  zu  werden,  der  Hand  des 
Chirurgen  bedürfen,  sind  Bandagen  und  Maschinen  und  wer- 
den nicht  in  der  Akologie,  sondern  in  der  Baudagenlehre 
(s.  Dcsmologia)  abgehandclt;  alle  diese  mechanischen  Hilfs- 
mittel zusammengenommen  bilden  den  Apparat  des  Chirurgen 
(Apparatus  chirnrgicns).  Die  Akologie  handelt  von  den  In- 
strununten  sowohl  an  sich,  als  in  ihrer  Beziehung  auf  den 
Zweck,  für  den  sie  bestimmt  sind  (die  Operation)  und  wenn- 
gleich die  letztere  Rücksicht  für  den  Chirurgen  die  wichtigere 
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ist,  so  innfs  dieser  docli  auch  die  erstere  nicht  unberücksich- 
tigt lassen,  indem  er  nur  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  wird, 
den  Instrnmentenmacher  in  seinen  Arbeiten  zu  bcnrtheilen  und 
zu  controlliren,  die  Forderungen,  die  er  an  ihn  stellen  darf 
und  mu fs,  zn  bestimmen  und  demselben  die  nölhige  Anleitung 
zur  Anfertigung  nener  Werkzeuge  zn  geben.  Der  Umfang 
der  Akologic  ist  durch  die  grofso  Anzahl  von  Instrumenten, 
welche  man  von  den  ältesten  bis  in  die  neuesten  Zeilen  für 
die  verschiedenen  Operationen  erfunden  hat,  ein  sehr  bedeu- 
tender geworden  und  man  kann  dieselbe  füglich  in  einen  all- 
gemeinen und  einen  speziellen  Thcil  scheiden,  die  sich  ähn- 
lich wie  die  allgemeine  nnd  spccielle  Akiurgie  zu  einander 
verhalten.  Man  hat  anch  eine  Eintheilung  der  Akologie 
nach  den  mechanischen  Eigenschaften  der  Instrumente  ge- 
geben und  sic  in  die  Lehre  von  den  stechenden,  schneiden- 
den n.  s.  w.  Werkzeugen  abgetheilt,  doch  ist  dies  als  all- 
gemeine Eintheilung  für  den  Chirnrgen  weniger  zweckmiifsig, 
für  den  die  Beziehung  der  Instrumente  anf  die  Operationen 
wichtiger,  als  ihre  Beschaffenheit  an  sich  ist.  Die  allge- 
meine Akologie  hat  es  mit  den  allgemeinen  Eigenschaften 
der  chirurgischen  Instrumente,  den  verschiedenen  Klassen  und 
Arten  derselben  und  denjenigen  unter  ihnen,  welche  zu  den 
chirurgischen  Elementarvcrfabrcn  oder  einfachen  Operationen 
gebraucht  werden,  zu  thun.  Wir  geben  hier  nnr  die  Grund- 
principien  derselben  und  die  Uebersicht  von  den  Klassen  und 
Arten  der  Instrumente,  deren  nähere  Erörterung  in  den  betr. 
Artikeln  nachzusehen  ist,  sowie  die  specielle  Akologie, 
welche  von  den  für  die  specicllcn  chirurgischen  Operationen 
nöthigen  Werkzeugen  handelt,  bei  eben  diesen  Operationen 
ihre  Erledigung  findet. 

Die  allgemeinen  Eigenschaften,  welche  man  von 
den  chirurgischen  Instrumenten  zu  fordern  hat,  sind  folgende : 
1)  sie  müssen  mit  vollkommener  Zweckmafsigkeit  möglich- 
ste Einfachheit  verbinden;  der  erstere  Punkt  ist  dev  haupt- 
sächlichste, aber  indem  die  Instrumente  durch  die  Iland  des 
Chirurgen  wirken , soll  das,  was  die  letztere  bewirken  kann, 
nicht  znm  Zweck  der  ersteren  gemacht  werden,  sic  solltn 
deshalb  nicht  unnöthig  complicirt  sein,  denn  sonst  wird  die 
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Hand  des  Chirurgen  entbehrlich  und  tou  den  Instrumenten 
abhängig,  während  diese  von  jener  beherrscht  und  geleitet 
•werden  sollen.  Scharfe  Instrumente  müssen  vor  allen  Dingen 
die  gehörige  Schärfe  haben,  was  man  bei  Nadeln  und  Mes- 
sern an  einem  Stückchen  Canepin  (der  Epidermis  von  zube- 
reitetem Rchfell)  oder  Goldschlägerhäutchen  prüft,  durch  wel- 
ches, wenn  es  gespannt  ist,  das  Instrnmcnt  leicht  durchdrin- 
gen mnfs.  2)  Die  lustr.  müssen  zu  möglichst  vielen  Zwe- 
cken brauchbar  sein,  ohne  ihre  Einfachheit  einzubüfsen;  je 
ausgedehnter  nicht  blos  ihre  Anwendbarkeit  bei  einer  Opera- 
tion ist,  sondern  je  mehr  sie  auch  bei  verschiedenen  Opera- 
tionen brauchbar  sind,  desto  vorzüglicher  sind  sie;  denn  die 
Vereinfachung  des  chirurgischen  Apparats  ist  eine  höchst  wich- 
tige Rücksicht  in  der  Cbirnrgie.  3)  Die  Instr.  sollen  vom 
besten  Material,  mit  gröfster  Genauigkeit  und  Sauberkeit  und 
mit  Rücksicht  auf  Schönheit  der  Form  und  Eleganz  ange- 
fertigt sein,  ohne  durch  unnöthige  Verzierungen  sich  in  die 
Kategorie  der  Luxusartikel  zu  stellen.  4)  Sic  müssen  mög- 
lichst leicht  und  ohne  Gefahr  ihrer  Beschädigung  transpor- 
tabel sein  und  dabei  einen  möglichst  geringen  Raum  ein- 
nehmen. 5)  Sie  müssen  dauerhaft  sein  und  weder  beim  Ge- 
brauch zn  leicht  verdorben  werden  können,  noch  beim  Auf- 
bewahren  einer  'nachtheiligen  Veränderung  oder  Zerstörung 
aasgesetzt  sein.  Die  meisten  Instrumente  werden  aus  Stahl 
bereitet  und  innfs  dazu  guter  englischer  Gufsstahl  genommen 
werden,  welcher  wohl  gehörtet  (ein  Messer  z.  B,  so,  dafs 
seine  Schneide,  nachdem  sie  fest  über  den  an  gefeuchteten 
Fingernagel  hingezogen  worden,  nicht  sichtbar  ist)  nnd  sorg- 
fältig polirt  s^in  mufs.  Sehr  empfehlungswerth  zu  scharfen 
lustr.  ist,  wegen  seiner  Härte  und  Haltbarkeit,  das  englische 
Wooz.  Da  Stahl  leicht  rostet,  so  müssen  die  daraus  berei- 
teten Instr.  nach  dem  Gebrauch  nicht  allein  sorgfältigst  ge- 
reinigt, sondern  auch  in  einem  geschlossncn  und  trocknen 
Raume  nnfbewahrt  werden;  wo  dies  nicht  möglich  ist,  sucht 
man  sic  durch  Bestreichen  mit  reinem  Fett,  oder  besser  mit 
l’erret’s  Bleiöl  (einer  Mischung  von  reinem  Olivenöl  Uß 
nnd  geschmolzenem  Blei  ^jjjj  der  nac^  dem  Erkalten  Zinno- 
ber Jjj  zugesetzt  sind)  gegen  Rost  cu  schützen,  wofür  auch 
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andero  Mittel  (von  F reib  erg  und  Kluge  eine  Goldtinctur) 
empfohlen  werden,  aber  keines  Sicherheit  gibt. 

Eine  Klassification  der  Instrumente  ist  in  folgender 
Uebersicht  enthalten:  • 

lste  Klasse.  Stechende  Instrumente:  Nadel  (acus), 
Trokart  (acus  triqnetra.) 

2te  Kl.  Schneidende  Instr.:  Messer  (cnlter),  Seheere 
(forfex),  Säge  (serra),  Meifsel  und  Hammer  (scalprum  fa- 
brile  ehirurg.) 

3te  Kl.  Stnmpfe  trennende  Instr.:  Brenneisen  (cau- 
teria),  Schabeisen  und  Bohrer  (perforatorium.) 

4tc  Kl.  Hcbelartig  wirkende  Instr.:  Hebel  (vcctis), 
Löffel  (coclilear). 

Sie  Kl.  Haltende  und  eröffnende  Instr.:  Zange  (for- 
ceps), Haken  (hamus),  Spatel  (spatha),  Spiegel  (speculum.) 

6le  Kl.  Leitende  Instr.:  Sonde  (spccillum),  Catheter, 
Spriitze  (sipho.) 

Die  hier  genannten  Instrumente  sind  zugleich  diejenigen, 
welche  zu  den  einfachen  Operationen  dienen  und  werden  un- 
ter den  angeführten  lateinischen  Namen  crörtct.  Uelier  die 
Einrichtung  einer  Verbandtasche  und  gröfserer  chirurgischer 
Apparate  s.  d.  Art.  Akiurgie. 

Sc  ulte  ti  Armainentarium  ehirurg.  Lugd.  Bat  1633.  c.  au  dar.  ct 
append.  L.  Bat.  1693.  8.  — Garengeot  nouv.  traite  des  in- 
strumenta de  ehirurg.  Paris  1723.  2Tom.  A.  d.  Franz,  v.  Mischei. 
Berlin  1729.  2 Tbl.  8.  — Perret  fart  du  coutelier.  Paris  1772. 

3 Tom.  Fol. — B ramhi  11a  Instrumentar.  ehirurg.  Vindob.  1780. 
Fol.  — Arnemann  Uebenicht  de*  berühmtesten  u.  gebräuch- 
lichsten ehirurg.  Instr.  Göttingen  1796.  8.  — Knaur  Select.  in- 
strum.  chir.  Yiennae  1796—1802.  Fol.  — Savigny  Collection 
of  engravings  repr.  tlie  most  modern  and  improv.  instruments  of 
surgery.  Lond.  1798.  Fol.  — v.  Rudtorffer  Instrumentarium 
chir.  selectum.  ,W‘cn  1817.  Fol.  — Leo  Instnim.  Chirurg.  Berlin 
1824.  FoL  — Krombholz  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  ges.  Ako- 
logie.  Till.  I u.  11.  Abthlg  1.  Prag  1824 — 1834.  4.  — Benedict 
kritische  Darstell,  d.  Lehre  v.  d.  Verbänden  u.  Werkzeugen  der 
W.  A.  Leipz. .1827.  8. — Ott  theor. -pnikt  Ilandb.  d,  allg.  u. 
besond.  ehirurg.  Instrumenten-  u.  Verbandlehre.  München  1834. — 
Blasius  Akiurgische  Abbild.  Berlin  1833.  Fol. — Seerig  Ar- 

' inamentar.  ebirurg.  Breslau  1834.  FoL  — Chapman  Atlas  of 
surg.  Apparat*».  Lond.  1835.  Blmiut. 
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ALBUMEN  OYI,  Eiweifs,  wird  als  kühlendes  schmcrzstil- 
lendcs  Mittel  bei  Verbrennungen,  Hautentzündungen,  schmerz- 
haften Excoriationen  mit  Oel  und  Milchrahm  gemischt  ange- 
wandt. Gegen  Decubitus  wird  cs  mit  Brantweiu  zu  Schaum 
geschlagen  und  aufgelegt.  Innerlich  ist  sein  Gebrauch  als 
Gegenmittel  bei  Sublimatvcrgiftuug  wichtig. 

A.  Müller. 

ALGALI,  ein  von  den  Arabern  stammendes  Wort,  welches 
eine  hohle  Sonde,  besonders  die  zur  Einführung  in  die  Harn- 
blase bestimmte  (Katheter,  Steiusonde)  bezeichnet. 

ALLIUM  ccpa  et  sativum.  Die  Bulbi  von  All.  cepa  oder 
die  Zwiebeln  werden  in  Asche  gebraten  nU  reizendes,  die  Ei- 
terung beförderndes  Mittel  bei  atonischon  Eitergeschwiilstcn 
angewandt  und  entweder  dem  Umschläge  zugemischt  oder  für 
sich  auf  den  Absccfs  gelegt  und  darüber  das  Cataplasma.  Die 
Vorschrift  zu  dem  gegen  atonischc  Bubonen  so  berühmten 
• K e r n d 1 sehen  Cataplasma  acrc  ist  folgende : Ree.  Ceparum  sub 
cincre  assatarum  et  contnsarom,  Saponis  nigri  a>1  ^jj  Pulver, 
sem.  sinapeos  — Jjj  Aq.  fervid.  q.  8.  f.  leni  calore  cata- 
plasma. Damit  es  beim  Gebrauche  warm  bleibe,  legt  man 
idarüber  gewöhnliche  Cataplasmen,  die  mau  öfter  erneuert.  Die 
Bulbi  von  Allinm  sativum  (Knoblauch)  wirken  noch  kräftiger, 
als  die  Zwiebeln,  und  der  Knoblauch  kann  deshalb  als  Epispa- 
Bticum  benutzt  werden.  Eine  Abkocbnng  mit  Milch  (etwa  3jj 
Knoblauch  auf  §vj  Milch)  wendet  man  häufig  als  Kljstier 
gegen  Askariden  an.  J. Müller. 

ALOE.  Der  an  der  Luft  erhärtete  Saft  ans  den  Blättern 
der  Aloe  spicata,  von  braungelber  Farbe  nnd  sehr  bitterem  Ge- 
schmack, wird  äufserlich  als  reizendes,  tonisirendes  Mittel  bei 
schlaffen,  fauligen  Geschwüren,  bei  Carics,  Flecken  der  Horn- 
haut, scrofulösen,  asthenischen  Augencntziiudungcn  als  Pul- 
ver, Tinktur  oder  Salbe  gebraucht.  Auch  macht  die  Aloe  ei- 
nen Beslandlheil  des  Unguentum  digestivum  s.  terebiutkinnc, 
so  wie  anderer  Compositionen  aus.  A.  Müller. 

ALPHOS  bedeutet  ein  Vormaal  des  Aussatzes  (s.  diesen 
Artikel)  und  wird  meistens  gleichbedeutend  mit  Morphaea  alba 
gebraucht. 
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ALTHAEA.  Die  Wurzel  nud  die  Blätter  der  Allhaea  offi- 
cinalis,  besonders  erstcre,  enthalten  vielen  Schleim,  der  wie  je- 
der andere  vegetabilische  Schleim  benutzt  werden  kann,  jetzt 
jedoch  äofserlich  sehr  selten  im  Gebrauch  ist.  Zu  Augen- 
wassern wendet  man  statt  seiner  gewöhnlich  Mucilago  semin. 
eydon.  an.  Das  früher  bei  schmerzhaften  Hämorrhoidalknoten, 
Excoriationen,  Verbrennungen  gebräuchliche  Unguentum  al- 
thaeae  wird  jetzt  nicht  mehr  benutzt  und  die  Pharraacopoe 
schreibt  statt  seiuer  das  Unguentum  resinae  pini  Burguudicae 
(früher  Unguentum  ilavum)  vor.  » A.  Müller. 

ALUMEN,  Sulphas  aluminico  - kalicus  cum  aqua,  ein  Dop- 
pelsalz aus  schwefelsaurer  Thonerde  und  schwefelsanrem  Kali 
mit  Krystallisationswasser,  ist  ein  kräftig  zusammenziehendes 
Mittel.  Man  benutzt  den  rohen  Alaun  (alumen  crudum)  be- 
sonders gegen  parenchymatöse  Blutungen  aus  dem  Munde, 
der  Nase,  dem  Uterus,  indem  man  Auflösungen  davou  cin- 
sprützt,  eben  so  gegen  chronische  Schlcimfiiisse  der  Urethra, 
der  Vagina,  des  Rectum  und  gegen  Prolapsus  aui.  Gegen 
schmerzhafte  und  entzündete  Hämorrhoidalknoten  dient  dip 
Salbe  von  Rn  st  aus  %ß  Unguentum  plumbicum,  5jj  Aliimcn 
crudum  und  $ß  Opium;  gegen  Wundsein  der  Brustwarzen, 
gegen  Auflockerung  der  Conjunctiva  eine  Auflösung  vou  3 Gran 
in  2 Unzen  Rosenwasser.  Gegen  Halsbräune  ist  der  Alaun 
besonders  in  neueren  Zeiten  vielfach  empfohlen  und  Velpeau 
räth  Alannpulver  mit  dem  Zeigefinger  auf  die  entzündeten 
Tonsillen  zn  tragen  oder  einzublascn.  Der  seines  Kryslalli- 
salionswassers  beraubte  Alaun  oder  das  Alumen  ustuin  wird  als 
Aetzmittel  gegen  Caro  luxurians  gebraucht.  A.  Müller. 

ALUTA,  Leder.  Man  gebraucht  ein  weiches  Leder  mit 
einer  änfsern  glatten,  harten  und  einer  innern  rauhen  und 
weichen  Fläche,  um  auf  letztere  Pflaster  zu  streichen.  Da 
die  Pflastermassen  das  Leder  nicht  leicht  dnrchdriugen,  so 
werden  dadurch  die  über  dem  Pflaster  liegenden  Kleidungs- 
stücke rein  erhalten;  auch  hält  das  Leder  die  vom  Körper 
entwickelte  Wärme  mehr  zurück,  als  andere  Materiale  und 
wo  dies  heilsam  sein  kann,  wird  man  sich  daher  desselben 
mit  Vortheil  bedienen.  Seemann. 
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AMAUROSIS  (von  äpavgöo),  ich  trübe)  gvfta  serena,  suf- 
fusto  nigra , anopsia  nervosa,  schwarzer  Staar,  uouut  man 
diejenige  Verminderung  oder  Aufhebung  des  Sehvermögens, 
welche  durch  einen  krankhaften  Zustand  der  nervösen  Gebilde 
des  Auges  oder  der  mit  denselben  in  Beziehung  stehendeu 
Hirntheile  bedingt  ist.  Der  Grad  der  Schwächling  des  Seh- 
vermögens kann  sehr  verschieden  sein  und  man  unterscheidet 
in  dieser  Hinsicht  die  Amaurosis  completa,  incomplcta  und 
die  Ambljopia  amaorotica;  bei  erstercr  ist  völlige  Blindheit 
vorhauden,  bei  der  incompleta  vermag  der  Kranke  nur  noch 
Lieht  nnd  Finstcrnifs  zn  unterscheiden  und  hei  der  amauro- 
tischen Amblyopie  ist  er  noch  im  Stande,  Gegenstände,  be- 
sonders gröfscre,  vrahrziinehmcR.  Bisweilen  ist  nur  ein  Auge 
nnf  diese  Weise  erblindet  (Amaurosis  monocula),  bisweilen 
beide  nnd  im  letzteren  Falle  ist  das  Leiden  auf  beiden  ent- 
weder zn  gleicher  Zeit  eingetreten,  oder  es  wurde  eines  nach 
dem  audern  davon  ergriffen. 

Symptomatologie  und  Decnrsns.  In  manchen  Fäl- 
len tritt  die  Amaurose  sehr  plötzlich  ein,  und  sie  kann  mit 
einem  Male  den  höchsten  Grad  erreichen,  in  audern  bildet 
sic  sich  allmühlig,  selbst  erst  in  Jahren  aus  und  nicht  selten 
gehen  ihrem  Eintreten  Vorboten  voran.  Als  letztere  wer- 
den besonders  verschiedene  Gesichtstänschungen  beobachtet, 
wobei  dem  Kranken  eine  Mücke,  ein  schwarzer  Fleck,  ein 
Netz  oder  andere  Figuren  vor  dem  Auge  herum  zu  schweben 
scheinen,  oder  derselbe  plötzliche  Lichterscheiuungeu  hat;  fer- 
ner nicht  selten  nach  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Auges 
gegen  das  Licht,  sehr  scharfes  Gesicht  (Oxyopic)  oder  das 
Bedürfuifs  sehr  hellen  Lichts  (Lichthunger)  oder  der  Kranke 
sieht  die  Gegenstände  doppelt  oder  nur  halb  oder  sehr  verän- 
dert nnd  verunstaltet  (Metamorphopsia),  bisweilen  ist  er  kurz- 
odor  weitsichtig,  oder  er  vermag  nur  bei  Tage  oder  nnr  in  der 
Dämmerung  und  bei  Nacht  ku  sehen.  Sowie  aber  solche  Vorläu- 
fer häufig  vermifst  werden,  so  können  andererseits  anch  alle 
diese  Abnormitäten  Torkommen,  ohuc  dafs  auf  sie  Amaurose 
folgt  (vergl.  Pseudoblepsis  und  Coecitas  crcpnscularis).  Ist  die 
Amaurose  selbst  eingetreten,  so  ist  ihr  wesentlichstes  Zeichen 
in  der  Verminderung  oder  Aufhebung  des  Sehvermögens  gege- 
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ben  und  dafs  diese  amaurotischer  Art  sei,  schliefsen  wir 
hauptsächlich  ans  der  Abwesenheit  solcher  Veränderungen  in 
den  durchsichtigen  Medien  und  den  andern,  nicht  nervösen 
Gebilden  de9  Anges,  welche  für  sich  «len  vorhandenen  Grad 
von  gestörtem  Sehen  hervorznbringen  vermögen.  Gewöhn- 
lich sind  jedoch  anfser  der  Schwächung  der  Sehkraft  noch 
andere  Symptome  hei  der  Araanrose  vorhanden,  die  theils  ob- 
jectiv,  theils  snbjcctiv  wahrnehmbar  sind.  Zn  den  objcctiv 
wahrnehmbaren  Zeichen  gehört  1)  der  Mangel  des 
Blicks,  d.  h.  das  geschwächte  Auge  lixirt  nicht  mehr  einen 
Gegenstand,  und  wenn  nur  ein  Auge  leidet,  so  folgt  dies 
zwar  in  seinen  Bewegungen  und  Stellungen  dem  gesunden, 
doch  entsteht,  indem  es  sich  nicht,  wie  dieses,  mit  Bestimmt- 
heit anf  einen  Gegenstand  richtet,  eine  Art  von  Schielen,  oft 
nur  in  einem  sehr  geringen,  aber  doch  bezeichnenden  Grade. 
Sind  beide  Augen  ergriffen,  so  sieht  der  Kranke  gerade  vor 
eich  hin  und  ins  Leere  hinein  nnd  auch  hier  ist  gewöhnlich 
einige  Unregelmäfsigkeit  in  der  Stellung  der  Augen  zu  ein- 
ander vorhanden.  Dieses  Zeichen  ist  bei  jeder  Amaurose,  die 
nicht  noch  im  niedrigsten  Grade  begriffen,  vorhanden  und  für 
den  aufmerksamen  Beobachter  von  der  gröfsten  Wichtigkeit. 
2)  Gewöhnlich  ist  die  Pupillo  nicht  regelraüfsig  gestaltet  und 
beweglich ; sie  ist  nicht  vollkommen  gerundet,  von  ihrer  nor- 
malen Stelle  nach  irgend  einer  Seite  hin  verrückt,  zu  weit, 
zn  eng  nnd  dabei  meistens  in  ihren  Bewegungen  träge  oder 
selbst  ganz  starr,  bisweilen  jedoch  anch  zu  lebhaft,  nament- 
lich wenn  sie  iibermäfsig  verengt  erscheint.  Die  Abweichung 
der  Form  nnd  Beweglichkeit  der  Pupille  steht  ihrem  Grade 
nach  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse  zur  Schwäche  des 
Sehvermögens;  manchmal  ist  sie  bei  erst  vorhandener  Am- 
blyopie sehr  auffallend,  während  sie  in  anderen  Fällen  bei  völ- 
liger oder  fast  völliger  Blindheit  gering  sein  kann;  ja  bis- 
weilen verhält  sich  die  Pupille  bei  vollkommener  Amaurose 
normal.  Will  man  die  Beschaffenheit  der  Pnpille  bei  Amau- 
rosis  monocnla  prüfen,  so  mnfs  man  während  dessen  das  ge- 
sunde Auge  verschliefsen , da  sonst  mit  der  Pupille  des  letz- 
tem sich  die  des  kranken  mit  zu  bewegen  pflegt.  3)  Oft 
hat  die  Pnpille  nicht  ihre  reine  Schwärze,  sie  sieht  matt,  horn- 
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bliebe«,  mit  der  er,  wenn  das  Bild  eines  Gegenstandes  gerade 
anf  sie  trifft,  ganz  deutlich  sieht.  Nicht  immer  ist  die  Amau- 
rose ein  anhaltendes  Uebel , man  hat  sie  regelraafsig  nnd  un- 
regclinäfsig  iulermitlircnd  betrachtet;  sic  knüpft  sich  bisweilen 
an  die  Anfalle  des  Wcchselfibers,  kommt  auch  als  febris 
iutermittens  larvata  vor,  häufiger  steht  die  Arnaur.  iutermittens 
aber  mit  dem  Menstrualflusse,  der  Schwangerschaft,  dem 
Mondwechsel,  mit  Indigestionen,  hysterischen  Paroxysmen,  dem 
Hämorrhoidalllusse  n.  dgl.  in  Verbindung,  so  dafs  wahrend  sol- 
cher Zustande  Amaurose,  selbst  coinplet,  vorhanden  ist  und 
nach  ihrem  Vorübergehen  wieder  ganz  verschwindet;  doch 
geht  die  intermittiremle  Amaurose  bei  öfterer  Wiederkehr  gern 
in  anhaltende  Blindheit  über.  In  nicht  wenigen  Fallen  end- 
lich complicirt  sich  die  Amaurose  mit  andern  Kraukhcitszn- 
sländen,  mit  dynamischen  und  organischen  Anomalien  des 
Auges  nnd  der  ihm  benachbarten  Theile,  mit  Affektionen  an- 
derer Organe  und  mit  Allgcmcinleiden  verschiedener  Art.  Die- 
se Complikatioucn  können  zufällig  sein  oder  dadurch  bedingt 
werden,  dafs  sic  mit  der  Amaurose  gleiche  ätiologische  Ver- 
hältnisse haben  oder  von  derselben  erzeugt  und  abhängig  sind. 
Sic  verdienen  nicht  bios  in  prognostisch:  r und  therapeutischer 
Hinsicht  eine  Berücksichtigung,  sondern  sind  auch  für  die  ge- 
nauere Erkenntnis  der  Amaurose  in  vielen  Fallen  von  dem 
entschiedensten  Werthe. 

Diagnose.  Es  ist  in  der  Regel  nicht  schwierig,  die 
Amaurose  von  der  Cataracta  zu  unterscheiden,  da  letztere 
durch  eine  in  der  Pupille  vorhandene  Trübung  bezeichnet 
wird,  welche  mit  der  Schwäche  des  Sehvermögens  in  gera- 
dem Verhältnis  steht,  während  bei  der  Amaurose  die  Trü- 
bung, wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  im  Verhältnis  zur 
Abnahme  des  Sehvermögens  immer  unbedeutend  ist  und  auch 
durch  Form,  Farbe  nnd  gröfsere  Entfernung  von  derPnpillo 
sich  von  der  cataractösen  unterscheidet.  Schwierig  ist  die 
Unterscheidung  von  Cataracta  nigra;  doch  hat  bei  letzterer,  die 
sich  meistens  langsam  entwickelt,  die  Pupille  eine  cigen- 
thümlich  matte,  bald  ins  röthlichc,  oliven-  oder  eisenfarbeue 
spielende  Schwärze,  die  unmittelbar  hinter  der  Pupille  sicht- 
bar ist  und  kein  Spiegelbild  des  Beobachters  in  der  Pupille 
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■wali r nehmen  läfst.  Das  Sehvermögen  verhält  sich  wie  bei 
Cataractösen  überhaupt,  die  Iris  pflegt  etwas  träge  in  ihren 
Bewegungen  nnd  gegen  die  Cornea  vorgedrängt,  aber  wie 
das  Äuge  übrigens  unverändert  zu  sein.  — Die  Unterschei- 
dung des  schwarzen  Staars  vom  Glaucom  ist  ohne  Schwie- 
rigkeit, wenn  man  die  objectiven  Zeichen  des  letzteren  ge- 
hörig berücksichtigt. 

Nächste  Ursach  nnd  Arten  der  Amaurose.  Man 
pflegt  den  Grund  der  Amaurose  in  einer  Lähmung  der  Retina 
oder  des  Sehnervens  zu  suchen,  aber  diese  Annahme  mufs  viel 
näher  bestimmt  werden,  wenn  sie  als  wahr  gelten  und  zur 
Leiterin  in  der  Praxis  dienen  soll.  Es  ist  nehmlich  durch 
hinreichende  Beobachtungen  dargethan,  dafs  durchaus  nicht 
immer  eine  blos  dynamische  Alienalion,  sondern  häufig  orga- 
nische Yerändcrnngen  der  Amaurose  zum  Grunde  liegen  nnd 
andrerseits  geht  das  Uebcl  nicht  immer  von  den  genannten 
Gebilden  aus.  Hiernach  mufs  man  gewisse  wesentliche  Ar- 
ten der  Amaurose  nulerschciden  und  zwar  kann  man  dem 
Sitze  nach  annchmcn  1)  die  optische  Amaurose,  wobei 
der  Nervus  opticus  und  die  Retina  ergriffen  sind,  2)  die  Ci- 
liar-Amaurose,  welche  von  dem  Ciliarnervensystem  aus- 
geht, und  3)  die  Cerebral  - Amaurose,  wobei  das  Uebcl 
in  einem  krankhaften  Zustand  der  auf  das  Sehorgan  bezüg- 
lichen Gehirntheile  begründet  ist.  In  allen  diesen  Fällen 
mufs  zwar  die  Retina  unthätig  sein,  aber  sie  ist  nicht  immer 
das  nervöse  Gebilde,  in  dem  das  Uebel  seinen  primären  und 
wesentlichen  Sitz  hat,  sondern  wird  nur  dadurch  unthätig, 
dafs  zwischen  ihr  nnd  den  anderen  Theilen  die  Wechselwir- 
kung aufhört,  welche  zum  Sehen  nothwendig  ist.  Dafs  eine 
solche  Wechselwirkung  zwischen  der  Retina  nnd  gewissen 
Hirntheilen  beim  Sehen  Statt  haben  mufs,  ist  bekannt;  ge- 
wifs  ist  eine  solche  aber  auch  zwischen  dem  optischen  und 
den  Ciliarnerven  nothwendig,  insofern  letztere  als  Ganglien- 
nerven der  Vegetation  des  Auges  und  der  Irritabilität  der  Iris 
vorstehn  und  die  Integrität  dieser  Thätigkeit  znin^ehen  so 
unerlüfslich  erscheint,  wie  umgekehrt  die  Integrität  der  opti- 
schen Sensibilität  des  Auges  nach  physiologischen  und  pa- 
thologischen Tliatsachen  zn  urtheilen,  für  die  Wirksamkeit 

i 


Digitized  by  Google 


96 


AMAUR08IS. 


der  Ciliarnerven  erfordert  wird.  Dafs  eine  Amanrose  ihren 
primären  und  wesentlichen  Sitz  in  dem  Ciliarnervensystem 
halten  kann,  dafür  spricht  1)  dafs  viele  Ursachen  von  Amau- 
rose in  Organen  liegen,  die  eine  besonders  nahe  Beziehung 
zum  Ganglicnsystcm  haben,  z.  B.  den  Unterleibsorganen,  und 
die  daher  auch  zunächst  auf  die  Gangliennerven  des  Auges 
influiren;  2)  dafs  Amaurose  durch  mechanische  Verletzungen 
des  Ciliarkörpers  hervorgebracht  wird,  die  sich  auch  augen- 
blicklich durch  auffallende  Veränderungen  an  der  Pupille 
bekunden;  3)  dafs  in  manchen  Fällen  die  von  dem  Ergriffen- 
sein der  Ciliarnerven  abhängigen  Veränderungen  in  der  Form 
und  Beweglichkeit  der  Pupille  gleich  beim  Beginn  der  Amau- 
rose und  in  einem,  im  Verhällnifs  zur  Schwächung  des  Seh- 
vermögens sehr  starken  Grade  auftreten;  4)  dafs  nicht  sel- 
ten Amaurose  mit  Lähmung  des  levator  palpebr.  super,  und 
anderer  Augenmuskeln  verbunden  ist,  welche  vom  N.  oculomo- 
torius,  als  demjenigen  Nerven  abhängen,  der  eine  besonders 
nahe  Beziehung  zudem  Ciliarnervensystem  hat;  5)  dafs  vegeta- 
bilische Narcotica,  welche  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Pu- 
pille d.  h.  auf  die  Ciliarnerven  bekannt  sind,  auch  Aman- 
rosc  zu  erzengen  vermögen,  welche  sich  alsdann  durch  die 
im  Verhällnifs  zum  geschwächten  Sehvermögen  sehr  auffal- 
lenden Veränderungen  der  Pupille  und  durch  Lähmung  der 
Augenmnskeln  und  des  levator  palpebr.  super,  auszcichnctj 
6)  dafs  in  einzelnen  Fällen  bei  Amaurose  Abnormitäten  im 
Ciliarsystem  anatomisch  nachgewiesen  worden  sind  (so  fand 
Beer  in  3 Fällen  den  Ciliarknoten  fehlend)  *).  Auch  in 
Krankheiten  der  Choroidea  hat  man  die  Ursach  der  Amaurose 
gesucht**),  aber  sofern  bei  denselben  nicht  eine  wesentliche 
Theilnahme  der  Retina,  namentlich  ihres  vasculösen  Tkeils, 
(z.  B.  bei  Blutcongestionen  und  Blutmangel)  Statt  findet,  können 
sic  nur  gleich  den  Kraukhcilen  anderer  Organe  als  entferntere 
Ursachen  der  Amaurose  betrachtet  werden,  wenn  man  den 
Begriff  der  letzteren  nicht  zu  weit  ansdehncu,  sondern  in  ihm 
das  Leiden  der  nervösen  Gebilde  des  Auges  fcslhalten  will. 

*)  Vergt.  Ph.  v.  Walther  über  die  Krankheiten  des  Ciliarnerven- 
systems  in  s. u.  v. Gracfe's  Jour.  f.  Ch.  und  Augenhlkde.  III.  I. 

**)  Schreiber  Dias,  de  inorbis  choroideac.  Marburg  1824.  [>.  14. 
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So  erzengen  zwar  Verknöcherungen  der  Choroidea  Amanrose, 
aber  sie  thun  dies  durch  ihre  Wirkung  auf  die  Retina,  und  ha- 
ben nur  das  entfernt  ätiologische  Yerhältnifs,  wie  z.  B.  eine 
Exostose  des  Schädels,  welche  durch  ihren  Druck  auf  die 
optischen  Nerven  Blindheit  hervorbringt. 

Aufser  der  Differenz  der  optischen,  Cerebral-  und  Ciliar— 
amaurosc  gibt  es  noch  eine  andere  wesentliche,  nach  dem 
pathologischen  Verhalten  der  leidenden  Gebilde,  und  man  mufs 
in  dieser  Hinsicht  zunächst  die  organische  und  die  dynamische 
Amanrose  unterscheiden.  Bei  der  organischen  Amau- 
rose sind  organische  Fehler  und  Veränderungen  der  vorhin 
genannten  nervösen  Gebilde  vorhanden,  bei  der  dynami- 
schen bestehen  nur  Alienationeu  der  Thätigkeit  derselben; 
aber  diese  dynamischen  Abwciohuugen  sind  wieder  verschie- 
dener Art  nud  man  unterscheidet  mit  Recht  die  torpidd, 
ere  thi  sehe  und  conge stive  Amaurose.  Bei  den  beiden  er- 
sten Arten  ist  die  Thätigkeit  der  betr.  nervösen  Gebilde  un- 
mittelbar geschwächt  oder  aufgehoben  und  je  nachdem  dabei 
die  Reizbarkeit  ebenfalls  geschwächt  oder  aber  vermehrt  ist, 
Rtellt  sich  das  Uebel  als  torpide  oder  als  ercthische  Amau- 
rose dar.  Bei  der  congestiven  Amaurose  ist  dadurch,  dafs 
in  dem  afficirten  Theile  das  Gefäfsleben  über  die  sensible 
Thätigkeit  desselben  überwiegt,  die  letztere  unterdrückt,  also 
indirect  gelähmt,  und  eine  genauere  Beobachtung  ergibt  nun 
noch,  dafs  die  Steigerung  des  Gefhfslebens  bald  mehr  in  den 
Arterien,  bald  mehr  in  den  Venen  vorhanden  und  die  Con- 
gestion  bald  mehr  activer,  bald  passiver  Art  ist.  Die  active 
Congestion  ist  bisweilen  bis  zur  Entzündung  gesteigert  und 
geht  durch  diese  und  ihre  Ausgänge,  wie  die  passive  durch 
varieöse  Ausdehnung  der  Yenen  in  die  organische  Amaurose 
über,  und  es  ist  im^Allgemeinen  zu  bemerken,  dafs  zwischen 
allen  den  angegebenen  Arten  der  Amaurose,  so  höchst  wich- 
tig in  theoretischer  nud  praktischer  Hinsicht  ihre  Unterschei- 
dung ist,  doch  keine  Stengen  Gränzen  Statt  finden,  sondern 
durch  vielfache  Zwischenstufen  und  Combinationen  eine  Art 
aUmäblig  in  die  andere  hinüberspielt.  Obgleich  bei  der  Ce- 
rebral-Amanrose  bis  jetzt  nur  organische  Ursachen  nachge- 
wiesen worden  sind  und  in  Betreff  der  Ciliar  - Amaurose 
Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  I.  7 
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linn ptslichlicli  nur  von  dynamischen  Anomalien  dio  Rede  ge- 
wesen ist,  so  läfst  sich  doch  nicht  wohl  bezweifeln,  dafs  bei 
ihnen  beide  sowohl,  wie  bei  der  optischen  Amaurose,  bald 
die  organischen,  bald  die  verschiedenen  dynamischen  Anoma- 
lien, welche  oben  namhaft  gemacht  wurden,  vorhanden  seien; 
aber  an  einer  erfahrnugsmäfsigen , näheren  Feststellung  die- 
ser verschiedenen  Verhältnisse  in  pathogenetischer  und  na- 
mentlich in  diagnostischer  Hinsicht  fehlt  es  noch  sehr  und 
in  manchen  Beziehungen  gänzlich. 

Die  organischen  Veränderungen  bei  der  Ce  re  bral-  Amau- 
rose betreffen  entweder  diejenigen  Theile  des  Gehirns  unmittel- 
bar, aus  welchen  die  optischen  Nerven  ihre  Wurzeln  ziehen,  als 
welche  die  Medulla  oblongata,  die  Yierhiigcl,  die  Sehncrven- 
hiigel,  die  Birnschcnkel  und  das  Tuber  cinercum  zu  betrach- 
ten sind,  und  bestehen  in  Atrophie  und  angeborrttr  Kleinheit, 
Entzündung,  Eiterung,  Erweichung,  Degeneration,  Blutex- 
travasation, oder  sie  haften  in  anderen  Theile«  und  wirken 
durch  Reiz  und  Druck  auf  die  erstgenannten,  wie  Exostosen 
und  andere  Answüchse  an  der  innern  Fläche  und  der  Basis 
des  «Schädels , Verknöcherungen  und  Geschwülste  der  Hirn- 
häute, Geschwülste  der  Glandula  pituitaria,  welche  auf  das 
Chiasma  n.  optici  drücken  und  dasselbe  wohl  selbst  zerstören, 
Aneurysmen  von  Hirnarterien,  Hydatidcn,  Ansammlungen  von 
wässrigen  und  anderen  Flüssigkeiten  im  Gehirn,  Cnries 
der  Schädelknochen  u.  a.,m.  — Die  Erkennlnifs  der  Cere- 
bralamaurosc  hangt  von  dem  Mitvorhandensein  solcher  Zu- 
fälle ab,  welche  auf  ein  Gehirnlcidcn  hinweisen,  wie  Schwin- 
del, Lähmungen,  einzelner  Theile,  namentlich  auch  anderer 
Sinnesorgane,  besonders  des  Gehörs,  Unvermögen  zu  spre- 
chen, Convulsionen  und  epileptische  Krämpfe,  fixer,  an- 
haltender oder  periodischer  Kopfschmerz,  oft  von  aufser- 
ordentlicher  Heftigkeit,  Schlaflosigkeit,  Schlafsucht  und  Gei- 
stesstörungen verschiedener  Art;  bisweilen  fehlen  alle  Zufälle 
dieser  Art  mul  es  sind  dennoch  Gchirnfeliler  da.  Manchmal 
geben  die  Praegressa  und  die  Entstehungsweise  der  Amaurose 
Anfsrhlufs  oder  wenigstens  gegründete  Yermulbung,  so,  wenn 
sie  eine  Folge  von  Apoplexie  ist,  oder  wenn  sich  Leiden  des 
Schädels,  z.  B.  aus  syphilitischer  oder  arthritischcr  Ursach 


. Digitized  by  Google 


AMAUROSIS. 


99 


gleichzeitig  knnd  geben.  Die  Störung  des  Sehvermögen#  be- 
trifft meistens  beide  Angen,  wenn  sie  auch  nnr  nach  einan- 
der ergriffen  werden,  ist  anfangs  häufig  nur  partiell,  es  ist 
visus  dirnidiatns,  rnterrnplus  verbanden,  gewöhnlich  anch  Un- 
gcstaltsebcn,  Verworrenheit  des  Gesichts,' Photopsien  und  oft 
Licbtschen,  die  Pupille  findet  man  wohl  verengt,  vermögen, 
winhlicht,  nicht  selten  sehr  beweglieh.  Hnulig  ist  Krampf 
oder  Lähmnng  einer  oder  mehrerer  Augenmuskeln  und  in  Fol- 
ge dessen  Strabismus,  BlepharoptoSis,  oder  sonst  eine  fehler- 
hafte TVfnskehhätigkeit  an  den  Augenlidern  vorhanden.  In 
der  Folge  steigert  sich  immer  das  Uebel  bis  zur  csropleten  ' 1 
Amanrose  nnd  manchmal  entwickelt  sich  während  dessen  «ine 
Cirsophlhalmie  oder  es  wird  bei  sehr  vorgeschrittener  Krank- 
heit der  Augapfel  ' ans  der  Orbita  verdräugt. 

Die  Ciliaramanrose  wird  daran  erkannt,  dafs  die  Ab- 
weichungen der  Form,  Stellung  nnd  Beweglichkeit  der  Pa- 
pille gleich  anfangs  eintreten  und  im  Verhälfnife  zur  Störung 
des  Sehvermögens  sehr  stark  sind  nnd  dafs  auch  häufig  feh- 
lerhafte Stellung  des  Auges  oder  des  Augenlids  in  Folge  von 
Lähmung  einer  oder  mehrerer  Augenmuskeln  zugleich  vor- 
handen ist.  Man  mufs  dabei  die  Ursachen  des  Uebels  be- 
rücksichtigen) es  sind  solche,  welche  entweder  das  Cillar- 
nervensyslem  direct  betreffen  oder  durch  ihren  Sitz  in  Or- 
ganen, die  mit  dem  sympathischen  Nerven  in  besonderer  Be- 
ziehung stehen , indirect  auf  dasselbe  zu  wirken  vermögen. 

Als  Arten  der  Amaurose , hei  denen  das  Ciliarsystem  primär 
nnd  vorzugsweise  leidet,  betrachtet  V.  Walther:  1)  dieje- 
nige, welche  voll  VerleWhlig des  CiliaCkSrpers  entsteht ; 2)  ge- 
wisse Fülle  des  durch  VerlefSnng  der  Augetrhraiiiigegerid  er- 
zeugten Btaars  (Si  Später)  die  durch  Mlfabrnsch  narko- 
tischer nnd  bitterer' Mittel  erzeugte  Amaurose  4)  die  Amau- 
rose , welche  von  Störungen  der  Unterteihsorgane  entsteht; 

5)  eine  unvollkommene  Amanrose,  über  deren  Ursache  nichts 
angegeben  ist,  welche  sich  aber  dadurch  aaszeichnet,  dafs 
sie  nil  Lähmnng  von  Angenmnskeh»/  gewöhnlich  des  lovator 
palpebr.  super., sowie  des  orbienlarisr  pafpebr.  (in  Folge  dpssen 
die  Augenlidspalte,  trotz  der  vorhandenen  Blephnroptosis,  nicht 
ganz  geschlossen  erscheint)  ferner  eines  oder  mehrerer  Mu*- 
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-keU:  des  Bulbus,  wodurch  dieser  gewöhnlich  eine  schiefe 
. Stellung  nach  innen  und  oben  erhält,  verbunden  ist;  dafs 
jbei  ihr  die  Pupille  erweitert,  trüge  oder  ganz  starr,  matt  nnd 
glanzlos  ist,  ein  stehendes,-  unten  breiteres  Oval  bildet  und 
aus  derMitte  der' Iris  nach  oben  und  innen  verrucht,  erscheint; 
,4afs  anfangs  das  Sehvermögen  noch  ziemlich  gut  uud  dann 
Doppeltsehen  vorhanden  ist,  später  der  Kranke  aber  nur  mit 
■Anstrengung  greisere,  besonders  glanzende  und  hellgefiirbtc 
-GegenstäUdo  wabrniwmt,  „und  dafs  endlich  diese  Amaurose 
(durch -den  methodischen  Gebrauch  innerer  nnd  iinfserer  Reiz- 
mittel beilbar  ist.  Aufser  diesen  Arten  scheinen  zur  Ciliar- 
amaurose auch  gewisse  Falle  von  Amaurose  aus  rheumatischer 
-Ursache  gerechnet  werden  zu  müssen,  bei  denen  sich  die  Iris 
nnd  die  Augenmuskeln  vorzüglich  ergriffen  zeigen  (s.  später.) 

Die  optische  Amaurose  ist  viel  häufiger,  als  man  ge- 
meinhin!' glaubt,  organischer  Art.  Der  Nervus  opticus  wird 
bisweilen  durch  Knochenauftreilinngen  und  andere  Geschwül- 
ste, selbst  Blutextravasate,  die  sich  in  seiner  Nachbarschaft 
oder  au  ihm  selbst  bilden,  comprimirt  oder  gedehnt,  er  kann 
als  Biidungsfehler  mangeln,  wird  atrophisch,  marklos,  er- 
weicht, angeSchwellcu,  in  eine  gleichförmige  Masse  verwan- 
delt, degenerirl,  vereitert  gefunden,  sein  Ncurilem  schwillt 
an  und  degenerirl,  wodurch  seine  Mnrksubstanz  gedrückt 
nnd  Absorption  „nnd  Verdünnung  derselben  herbeigeführt  wer- 
den kann.  Die-  Retina:  ist  bisweilen  verdünnt,  mehr  oder 
minder  marklos,  selbs.  „theilweisc  verschwunden  und  kann 
sogar  i ursprünglich  fqblen ; häufig  trifft  man  sie  auch  ver- 
-diekt,  mit  Flecken,  Knoten,  blaseiiforiuigen  .und  anderen  Ge- 
schwülsten besetzt,  in  einzelnen  Fälfea  verknöchert  und  nickt 
seilen  findet , Mia tr.  zwischen  „ihr,  und  der  Choroidea,  besonders 
-an  ihreidi  hinteren.-Phoil^iiüne  wässrige  Feuchtigkeit;  angcr 
; sammelt , - wodurch  sie  wo  Id  selbst  ^trichterförmig  zusamiueu- 
gedriiekt  erselneiiit*  oder  sie  ist  -mit  der  Choroidea  verwach- 
sen und  tnit  exsudutetr Xjmpbc,  bedookl.  Audi  Varicositä- 
ten  können  in  ihre  uv:  va$cülö»eu  Thcil  und  ja  der  Chorofdea 
ensleben,  welche  letztere,, sowie  Verknöcherungen  und  andere 
Eutartuugeu  derselben  Membran,  Jij.drops  des  Glaskörpers, 
die  deprimirte  Kiase  und  ähniiehe  Ursagbon  durch  ihren  Druck 
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auf  die  Retina  dieselbe  tu'  lähmen  vermßgen.  Die  Diagnose  * 
dieser*  organischen  Amaurose,  von  der  gewöhnlich,1 
wenigstens  zunächst , nur  ein  Auge  ergriffen  wird,  ist  oft' 
schwierig.  In  manchen  Fällen  sind  die  Symptome  einer  Ent- v 
zfindung,  namentlich  der  inneren  Theile,  unmittelbar 'yorher- 
gegangen  und  es  finden  sich  noch  sichtbare  Spuren  dersel- 
ben in  der  Rothe  der  CoujiincL  und  Sclerot.,  der  verengten* 
oder  geschlossenen  und  völlig  starren  Pupille  n.  dgl.;  wir  sehen 
bisweilen  Veränderungen  am  Auge,  welche  uns  auf  den  Cha- 
rakter des  Uebels  schliefsrn  lassen,  namentlich  Ueherreste  ' 
tou  entzündlichen  Zustände«,  die  in  der  Iris  und  überRanpt  1 
den  vorderen,  dein  Gesicht  mehr  zngängtiefien  TheiWn  di*S  ( 
Auges  Rtfttt  gehabt  hoben  und  ein  Gleiches  für  die  tibferen1 
Gebilde,  namentlich' die  Retina- vermntheu  lassen;  ferher  eine’ 
ungewöhnlich  starke,  weifstirh  oder  töthRch  schimmernde 
Trübung  in  der  Tiefe  des  Auges,  von  gröfserer  oder  geriu- 7 
gcrer  Ausdehnung,  auf  der  man  selbst  wohl  Blutgefilfse  nn‘-r 
terscheiden  kann,  Varieosi  täten  in  der  Srlerotita  und  Iris1 
u.  dgl.;  die  Pupille  pflegt  gleich  tom  Anfang  an  erweitert, 1 
starr  und  winklicht  an  sein,  der  Kranke  leidet  sehr  an  Uu-;1 
gestaltetsehu  und  oft  an  einem  Gefühl  v#n  Drnekim  Hin-"' 
tergrunde  der  Orbita.'iDa'ie.i  müssen  wir  die  Ursachen  und' 
den  Verlauf  der  Amaurose  berücksichtigen  y-Djskrasien,  na-  ! 
mentlich  Skrofeln  und  andere- ätiologische  Momente,  welche^ 
überhaupt  mit  nbuormen  plastischen  Prozessen  vergesellschaf- 
tet zu  sein  pflegen,  lassen  dies  auch  in  BetrcfT  einer  durch 
sie  erzeugten  Amanrose  vermnthen.  ln  dem  Verlauf  des  Uebels,  ' 
der  langsam  ist,  sind  in  der  Regel  Zeichen  von  aetiver  oder 
passiver  Congesliou  nach  dem  Auge  vorhanden,  früher  oder- 
später  treten  aber  die  Zufälle  einer  torpiden  Amanrose  mit  * 
völligem  Verluste  des  Sehvermögens  ein  und - es  entwickelt 
sieh  auch  wohl  Glaueom  oder  ein  gewisser  Grad  von  Atro- 
phie des  Bulbus.  — Ah  besondere  Species  der  organischen» 
Amanrose  mufs  das  amanrotischo  Katzenauge  erwähnt 
werden,  dessen  wahre  Natur  zwar  noch  nicht  gehörig  aufge- 
klärt ist,  welches  sich  aber  durch  die,  während  des  Lebens' 
vorhandenen  Merkmale  als  hierher  gehörig  bezeichnet.  Das-1 
selbe  kommt  meistens  bei  sehr  alte«  Leuten,  besonders  sehr 
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hageren,  tarn  Marasmns  neigenden  vor,  bisweilen  jedoch  auch 
bei  jüngeren  und  selbst  bei  Kindern,  aber  nnr  bei  solchen, 
deren  Vegetation  herabgesetzt  ist  und  die  auch  wohl  an  ab- 
zehrenden Krankheiten  leiden.  Auch  nach  heftigen  Verlet- 
zungen , des  Ai.ges  sah  inan  es  entstehen.  Das  Charakteri- 
stische desselben  besteht  in  einer  bleichgraucu , weifsgelbli- 
chen oder  ins  Röthliche  schillernden  concaven  Trübnng  in  der 
Tiefe  des  Auges,  die  mit  Schwäche  und  Verworrenheit  des 
Gesichts  verbunden  ist,  mit  derselben  gleichen  Schritt  hält 
und  wenn  das  Gesicht  gänzlich  erloschen  ist,  sehr  auffal- 
lend opalescircnd  and  meistens  mit  einem  feinen  Netz  von 
rothen  Gcfäfseu  besetzt  erscheint.  Im  Halbdunkel  zeigt  dasi 
Auge  bei  gewissen  Stellungen,  ähnlich  einem  Katzenauge, 
einen  gelblichen  oder  röthlichen  Schein.  Die  Pupille  verhalt) 
sich  in  der  Form  und  Beweglichkeit  anfangs  normal  uud 
wird,  erst  bei  ausgebildeler  Amaurose  träge  nnd  weit;  die  Iris 
wird  indessen  blässer,  je  sichtbarer  die  Trübung  in  der  Tiefe 
des  Auges  wird.  Andere  Zufälle  sind  bei  dieser  Amauroso 
nicht  ,trorkanden;  selten  erreicht  sie  den  höchsten  Grad.  Man 
mufs  sich  hüten,  dieselbe  mit  beginnendem  Markschwamm, 
womit  die  Trübung  die  gröfste  Ärmlichkeit  hat,  oder  mit 
Exsudationen  auf  der  Choroidea  zn  verwechseln.  Beer  lei- 
tet den  Zustand  von  der  mangelnden  Sccretion  des  schwarzen 
Pigments  and  des  Tapctums  der  Tranbeuhaut  her;  Mac- 
kenzie hält  ihn  für  eine  Art  des  Glaucoma,  wobei  die  Kry- 
stalllinse  und  das  Figm.  nigrntn  fehle;  anatomisch r patholo- 
gische Untersuchungen  müssen  erst  Aufklärung  darüber  geben. 

Die  ercthischc  Amaurose  hat  oft  eine  mit  Lichtscheu, 
Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Auges  verbundene 
Oxyopie  zum  Vorläufer  und  entwickelt  sich  meistenteils  nur 
allmählig.  Sie  kommt  bet  Personen,  die  zu  nervösen  and 
krankhaften  Zuständen  geneigt. sind  oder  jlarnu  leiden,  vor 
nnd  zeichnet  sich  durch' Folgendes  aus:  Die  Pupille  ist  bei  ihr 
meistens  verengt  und  beweglich,  letzteres  wohl  selbst  in  ei- 
nem krankhaft  hohen  Grade,  bisweilen  ist  sic  auch  za  ei- 
nem liegenden  Oval  verzogen;  das  Auge  ist  gegen  das  Licht 
und  gegen  glänzende  Gegenstände  empfindlich  uud  sicht  bei 
gemindertem  Lichte,  daher  wenn  es  beschattet  oder  vom 
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Fenster  abgewendet  wird,  eo  wlo  in  der  Dämmerung  bes- 
ser; jede  Erregung  des  Auges  oder  des  ganzen  Körpers, 
so  wie  Aufrcguugcn  des  Gemiiths  vermindern  das  Sehver- 
mögen; wogegen  dies  nach  körperlicher  und  geistiger  Ru- 
he verbessert  erscheint.  Bisweilen  sind  krampfhafte  BeT 
wegungen  der  Augen  und  Augenlidmnskeln  vorhanden,  auch 
kommen  Schmerzen  im  Bulbus,  seiuer  Umgebung  und  im 
Kopfe  vor,  die  in  ciuem  Gefühl  von  Einsclmiiren,  Reifsen, 
Ziehen  bestehen  und  auch  wohl  mit  der  Gesichtsschwäche 
remittiren  und  intermittiren.  Um  die  Kerzenflamme  herum 
sieht  der  Kranke  einen  hellen  Nebel  oder  Schein,  der 
auch  wohl  andere  Gegenstände  umgiebt,  die  Scotomeu,  wel- 
che der  Kranke  hat,  sind  alle  hell  und  glänzend  uud  die- 
se pflegen  in  derselben  Art  auch  noch  dami  vorhanden  zu 
sein,  wenn  das  Sehvermögen  schon  im  hohen  Grade  abge- 
nommen hat,  falls  nicht  indessen  der  Charakter  des  Uc- 
bels  sich  verändert  hat  und  in  den  congestivcn  oder  torpiden 
übergegangen  ist,  wie  es  häufig  geschieht.—  Bei  der  tor- 
piden Amaurose  verhalten  sich  die  Zufälle  denen  der  ere- 
tliischen  entgegengesetzt.  Wenn  sich  dieselbe  nieht  aus  der  , 
crethischen  oder  congestivcn  entwickelt,  so  gehen  ihr  biswei- 
len die  Erscheinungen  einer  verminderten  Sensibilität  des  Au- 
ges vorher,  dasselbe  zeigt  sich  nach  dein  Lichte  sehr  begie- 
rig, erträgt  einen  ungewöhnlich  starken  Lichteiuflufs,  ohne  un- 
angenehm aflicirt  zu  werden;  der  Kranke  leidet  schon  län- 
gere Zeit  an  schwarzen  Scotomen,  die  oft  feststehend  sind 
und  schon  von  einer  partiellen  Lähmung,  der  Retina  herriih- 
ren,  sieht  auch  wohl  die  Gegenstände  nur  halb  oder  in  ver- 
änderter Gesall  oder  wie  <|urch  ein  Netz.  Alle  diese  Zu- 
fälle sind  gewöulich  auch  vorhanden,  nachdem  die  Amaurose 
selbst  eingetreten  ist,  was  bafd  langsam,  bald  ganz  plötzlich 
geschieht;  die  Gegenstände  erscheinen  nun  dem  Auge  trübe, 
glanzlos,  dunkler  gefärbt,  von  einem  grauen,  schwärzlichen 
Nebel  verhüllt,  der  immer  dichter  und  dunkler  wird;  alle 
suhjective  Gosiclitswahrneliniuugcn,  die  ganz  gewöhnlich  sind, 
beziehen  sich  auf  dunkle  Gegenstände  und  um  die  Kcr- 
ECDllamme  herum  sieht  der  Kranke  einen  graulichen  Nebel 
oder  Hof,  der  immer  gröfscr  wird  uud  endlich  die  Flamme 
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selbst  verhüllt.  Die  Pupille  Ist  meistens  nnregelmäfsig  ge- 
rundet und  erweitert,  oft  zu  einem  stehenden,  nuten  breite- 
rem Oval,  dabei  trage  oder  selbst  ganz  starr  üud  hat  keine 
reine  Schwärze  und  keinen  Glanz.  Der  Kranke  sieht  desto 
besser,  je  stärkeres  Licht  in  das  Auge  fallt,  bringt  daher 
das  Kerzenlicht  gern  zwischen  das  Auge  und  den  Gegen- 
stand; körperliche  Aufregungen,  daher  der  Gcnnfs  spirituöscr 
Getränke,  erregende  Speisen  und  erregende  Gcmiithsaffecte, 
wie  Freude,  Zorn,  verbessern  das  Sehvermögen  momentan, 
wogegen  dasselbe  durch  jede  Anstrengung  des  Auges  nud 
des  Körpers,  bei  Erschlaffung  des  letzteren,  nach  deprimiren- 
den  Gemfithsbewegnugen  n.  s.  w.-  vermindert  erscheint.  Bis- 
weilen ist  einer  oder  mehrere  Augenmuskeln  gelähmt,  gewöhn- 
lich aber  ist  die  Bewegung  des  Anges  und  der  Augenlider 
träge,  dem  Auge  fehlt  bei  dieser  Art  am  meisten  der  Blick, 
dasselbe  sieht  matt  ans,  erscheint  auch  wohl  zn  klein,  liegt 
lief  in  der  Orbita,  die  Cornea  ist  abgefiacht;  dabei  fehlt 
Schmerz  und  jedes  anomale  Gefühl  von  Spannung,  Tollheit 
im  Auge  und  seiner  Umgebung.  — Die  congestive  Amau- 
rose, welche  am  häufigsten  vorkommt,  tritt  manchmal  ganz 
plötzlich  nach  Art  eines  Schlagflusscs  ein,  bisweilen  gehen 
ihr  Kurzsichkeit,  Lichtscheu,  Oxyopie,  Farbensehn  nud  an- 
dere Störungen  vorher,  aus  denen  sie  sich  allmählich  ent- 
wickelt. Sic  befällt  besonders  kräftige,  vollblütige,  sangui- 
nische Personen,  kommt  am  öftersten  bei  Männern  im  mitt- 
Icrn  Lebensalter  und  bei  dnnkelgefarbten  Augen'  vor  und 
ergreift  meistens  beide  Augen,  nicht  selten  zu  gleicher  Zeit. 
Es  sind  bei  derselben  die  Zeichen  von  Congcstion  nach  dem 
Auge  und  Kopfe  vorhanden  und  diese  hat  gewöhnlich  in 
der  ersten  Zeit  der  Krankheit  einen  activen  Charakter,  nä- 
hert und  steigert  sich  selbst  zur  Entzündung  und  wird  spä- 
ter passiver  Art,  was  sie  jedoch  auch  von  Anfang  an  sein 
kann.  Hiernach  sind  die  Zufälle  cinigermafsen  verschieden. 
Das  Auge  sieht  zuerst  gefüllt  und  strotzend  ans,  die  Horn- 
haut ist  stark  gewölbt  und  glänzend,  in  der  Conjuuctiva  nud 
Sclerotica  bemerkt  man  Röthe  und  Gefäfs Verzweigungen,  be- 
sonders im  Umfange  der  Cornoa,  die  Pupille  ist  verengt,  oder 
wenigstens  nicht  erweitert  und  bewegt  sieb,  jedoch  nicht  leb- 
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haft.  Der  Kranke  hat  häufig  eiu  Gefühl  Ton  Vollheit  im  Auge 
nnd  in  der  Stirne  und  über  d«n  Augenbraunen  einen  dritk- 
kenden  Schmerz,  was  beim  Abwärtsueigen  des  Kopfes  zit- 
uimmt;  auch  das  Gefühl  von  Trockenheit  des  Auges  And  ei- 
nes fremden  Körperchens  nnter  den  Augenlidern  ist  häufig. 
Um  die  Kerzenfiainrac  sieht  er  einen  Hof  von  Regenbogenfar- 
ben , auch  andere  Gegenstände  erscheinen  ihm  mit  einem  sol- 
chen Nebel  umbfillt,  seine  subjectiven  Wahrnehmungen  Ton 
Mücken,  Netzen  und  andern  Figuren  sind  alle  farbig,  be- 
sonders im  Dunkeln,  wo  er  auch  feurige  Erscheinungen  von 
Blitzen,  Funken  und  dergleichen  hat.  Alle  Einflüsse,  wel-  ■ 
che  den  Andrang  des  Blutes  nach  Kopf  und  Auge  steigern,, 
Termehren  auch  die  Schwäche  des  Sehvermögens,  daher  diese 
nach  körperlichen  Anstrengungen  und  starken  Bewegungen, 
nach  Aufregungen  des  Gcmiiths,  nach  dem  Genufs  von  er- 
hitzenden Dingen  und  einer  starken  Mahlzeit,  bei  Stuhlver- 
stopfung,  beim  Abwärtsneigen  des  Kopfc9  n.  s.  w.  zunimmt. 
Auch  die  Berücksichtigung  der  Ursachen  ist  für  die  Er- 
kenntnis dieser,  wie  überhaupt  aller  Arten  der  Amaurose  von 
grofser  Wichtigkeit  (s.  später.)  Wenn  die  congestive  Amau- 
rose complet  wird,  so  nimmt  sie  gewöhnlich  den  torpiden  Cha- 
rakter an  nnd  es  treten  daun  die  genannten  Erscheinungen 
zurück  und  die  der  torpiden  Amaurose  hervor;  der  Kranke 
hat  dann  gar  keine  Empfindung  im  Auge  mehr  oder  ein  Ge- 
fühl von  Kälte  und  Schwere  desselben,  er  ist  frei  von  allen 
farbigen  und  lichten  Gesichtstäuschungen,  das  Auge  sieht 
matt  aus  und  ist  ganz  ohne  Blick;  die  Pupille  ist  weit,  starr, 
von  unreiner  Schwärze,  die  Hornhaut  abgeflacht,  in  der  Cou- 
junctiva  und  Sclerotica  sieht  man  dunkelrothe,  ausgedehnte 
Gefüfse,  wohl  selbst  Varicositäten  nnd  bisweilen  wird  der 
Augapfel  atrophisch  oder  entartet  auf  andere  Weise,  wie  denn 
überhaupt  die  congestive  Amaurose  durchaus  nicht  streng  von 
der  organischen  zu  scheiden  ist  und  vielfach  darein  übergeht. 

Aetiologie.  Man  beobachtet  zwar  die  Amaurose  bei  In- 
dividuen beiderlei  Geschlechts,  von  jedem  Alter  und  jeder  Con- 
stitution, doch  giebt  es  gewisse  Umstände,  welche  zu  dem  lie- 
be! eine  Disposition  erzeugen,  und  als  solche  sind  erethischc 
Körperconstitntiou , sanguinisches  und  cholerisches  Tcmpcra- 
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ment,  sowie  ein  plethorischcr,  zn  Congestiouen  nach  dem  Kopf 
geneigt  machender  Habitus  zu  betrachten.  Dunkle  Augen  wer- 
den erfehrungsgcmäfs  viel  häutiger  von  Amaurose  ergriffen,  als 
hellgefärbte,  ebenso  starkgewölbte  mehr  als  flachere.  Auch 
Krankeilszustände  erzeugen  eine  solche  Disposition;  so  bleibt 
dieselbe  nach  nervösen  und  typhösen  Fibern  zurück  uud  ist 
mit  chronischen  Nervenkrankheiten  verbunden,  so  mit  Hypo- 
chondrie uud  Hysterie,  nervösem  Kopfschmerz  und  Schwin- 
del, ferner  ganz  besonders  mit  Gicht,  chronischem  Rheu- 
matismus und  venöser  Abdominalpletbora , daher  bei  Frauen 
mit  uud  nach  der  Cessation  der  Katamcnien.  häufiger  das 
Uebcl  entsteht  als  vorher.  Bisweilen  ist  eine  erbliche  Dispo- 
sition zum  schwarzen  Staar  vorhanden  und  mau  hat  letzteren 
in  der  Art  in  Familien  erblich  beobachtet,  dafs  er  bei  den* 
meisten  Gliedern  derselben  zu  einer  bestimmten  Lebensperiode 
eintrat.< — Die  Gelegen  hei  ts Ursachen  sind  tlieils  innere, 
theiis  äufsere,  direct  oder  indirect  auf  das  Auge  wirkende; 
mchreutheils  concurriren  mehrere  ätiologische  Momente  für 
die  Erzeugung  einer  Amaurose.  Mau  hat  nach  denselben 
die  Amaurosen  in  idiopathische  und  sympathische,  consen- 
suelle,  metastatische  und  symptomatische  unterschieden;  eine 
Eintheilung,  die  sich  nach  allgemein  - pathologischen  Bestim- 
mungen von  selbst  erklärt,  aber  weil  sie  sich  nicht  auf  das 
"Wesen  der  Krankheit  bezieht  und  wegen  der  gewöhnlich  vor- 
handenen Complicalion  der  Ursachen  nicht  als  Uaupteiuthei- 
lnng  der  Amaurose  benutzt  werden  kann,  wenn  schon  bei 
der  Therapie  die  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Yerlialt- 
■'  nisse  nnerläfslich  ist.  Zu  den  änfscren  Ursachen  gehören 
zuerst  Verletzungen  und  Erschütterungen  des  Bul- 
bus oculi.  Die  ersteren  können  die  Retina  nnd  den  Ner- 
vus opticus,  das  Corpus  ciliare  uud  die  Nervi  ciliares  bc- 
trcfTen  uud  vermögen  besonders,  wenn  sie  mit  stärkerer  Quet- 
schung uud  Zerrcifsuug  verbunden  sind,  Amaurose  zu  erzeu- 
gen, die  alsdann  wohl  selbst  augenblicklich  im  höchsten  Grade  , 
cintritt.  Ist  die  Retina  verletzt,  so  pflegt  die  Pupille  verengt  zu 
sein,  ist  es  der  Ciliarkörper  und  die  Ciliarnerven,  so  ist  sic 
im  hohen  Grade  erweitert,  oft  so  sehr,  dafs  die  Iris  fast  ganz 
verschwindet;  gewöhnlich  bildet  sich  dabei  starke  Blutergief- 
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sang  Im  Auge.  Die  Erschütterung  des  Augapfels  ist  nach 
häutig  mit  Blutergief sangen,  Zcrreifsungen  der  Retina,  Iris 

u.  s.  w.  vei bundeu  und  kann  einen  verschieden  hohen  Grad 
von  Amaurose  erzeugen,  wobei  die  Pupille  gewöhnlich  sehr 
erweitert,  nnregelmüfsig  und  träge  oder  starr  ist  (s.  Comrao- 
tio  oculi).  Auch  Verletzungen  des  Schädels  mit  An- 
sammlung von  blutigen,  serösen  oder  eiterigen  Flüssigkeiten, 
welche  einen  Druck  auf  das  Gehirn  ausiiben,  dislocirte  Schä- 
delfracturen,  sowie  Erschütterungen  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  gehören  zu  den  Ursachen  der  Amaurose, 
welche  dann  meistens  plötzlich  oder  doch  rasch  Antritt  und 
mit  Unbeweglichkeit,  mangelhafter  Rundung  und,  wenn  die 
Commotion  das  Gehirn  betraf,  mit  Verengerung,  wenn  das 
Rückenmark,  mit  Erweiterung  der  Pupille,  ferner  mit  Thräuen- 
träufcln,  Lähmung  einzelner  oder  sämmtlichcr  Augenmuskeln 
und  in  Folge  dessen  mit  Biepharoptosis,  fehlerhafter  Stellung 
des  Bulbus,  besonders  nach  aufsen,  oder  selbst  Prolnpsus 
hulbi  verbunden  ist.  Durch  zugleich  vorhandene  Zufälle  ei- 
nes afficirtcn  Gehirns  wird  diese  Amaurose  als  eine  cerebrale 
bezeichnet,  und  wenn  sie  durch  mäfsige  Extravasate  bedingt 
wird,  so  geht  sie,  wenn  diese  resorbirt  werden,  wohl  von 
selbst  vorüber.  Ins  besondere  hat  man  noch  beobachtet, 
dafs  Verwundungen  und  Contusionen  der  Augcn- 
branngegenden  Amaurose  zu  erzeugen  vermögen  und  dies 
kann  auf  dreifache  Weise  Statt  haben,  erstens  durch  gleich- 
zeitige Contusion  oder  Commotion  des  Bulbus  oculi  mit  Zer- 
reifsung  oder  Läbiftung  der  Retina,  wobei  die  Zeichen  dieser 
Zustäude  eintreten  und  die  bald  unvollkommene,  bald  voll- 

\ 

kommene  Amaurose  plötzlich  erfolgt;  zweitcus  dnreh  gleich- 
zeitige Fracturen  der  pars  orbitalis  des  Stirnbeins  mit  Ex- 
travasation oder  Erschütterung  des  Gehirns  (s.  vorhin);  drit- 
tens durch  eine  Aflection  des  Stamms  odef  der  gröfscrcn  Acste 
des  Nervus  frontalis,  wobei  derselbe  zerrissen,  gequetscht,  ge- 
zerrt ist,  oder  durch  schlechte  auf  dem  Wege  der  Eiterung 
erfolgte  Vernarbung  einer  Wunde  comprimirt  und  gezerrt  wird. 
Bei  dieser  letzteren  Entstchnngsweise  der  Amaurose  nimmt 

v.  Walther  an,  dafs  das  Leiden  des  Frontaluerven,  wel- 
ches entzündlicher  Art  sei  sich  zum  Stamme  des  ersten  Astes 
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des  N.  qulntns  und  so  auf  die  Ciliarnerven  fortpßänze,  dafs 
also  ciue  Ciliar- Amaurose  entstehe,  bei  welcher  die  Pupille 
sehr  stark  erweitert,  zu  einem  liegenden  Oval  verzogen,  starr 
und  der  Pnpillarrand,  der  Iris  nach  innen  ningekrempt  ist, 
■während  das  Sehvermögen  anfangs  meistens  noch  «1  einem 
gewissen  Grade  besteht  und  erst  allmählig  ganz  schwiudet. 
— Andere  finfsere Ursachen  sind  reizende  Einwirkungen 
■v  anfs  Auge,  so  Dämpfe  von  Salmiak,  Schwefel  u.  dgl.,  heftige 
äufscrc  Hitze,  zu  starkes  Lichte  z.  B.  beim  in  die  Sonne  Se- 
hen, anhaltendes  Ansehen  des  Mondes,  Sehen  auf  blendende 
Flächen  z.  B.  von  Schnee,  plötzliche  Einwirkung  von  hellem 
Licht,  so  heim  Blitzen,  Mifsbranch  reizender  Augenmittcl, 
grofse  Anstrengung  der  Augen  beim  Besehen  feiner,  glän- 
zender Gegenstände,  namentlich  wenn  dies  anhaltend  und  bei 
verstärktem,  reflectirten  Lichte  geschieht,  so  beim  Gebrauche 
des  Mikroskops.  Durch  diese  Ursachen  entsteht  eine  orclhi- 
sche,  öfter  jedoch  eine  congestive  Amaurose,  die  sich  selbst 
bis  zur  Entzündung  der  Retina  steigern  kann.  r 

Zur  Erzeugung  einer  ebenfalls  cöngestiven  Amaurose  wir- 
ken eine  Reihe  von  Ursachen,  welche  Andrang  des 
Blutes  zum  Kopfe  hervorbringen  oder  die  Circulation  in 
andern  Theilen  hemmen;  so  starke  Anstrengung  des  Geistes, 
heftige  Aufregungen  des  Gemüths  durch  Zorn,  besonders  durch 
verhaltenen®),  Freude  u.  dgl.,  grofse  körperliche  Anstrengungen, 
besonders  hei  vorwärts  geneigtem  Kopfe,  Ucbcrmafs  im  Ge- 
rt ufs  geistiger  Getränke  und  im  Gebrauch  erhitzender  Arze- 
neien,  Einwirkung  starker  Sonnenhitze  anf  den  blofsen  Kopf, 
zu  warme  Kopfbedeckungen,  Einschnfiren  des  Halses,  der 
Brust  oder  der  Baucliliöle  durch  unzwcckmäfsige  Kleidungs- 
stücke, Geschwülste  am  Halse,  welche  die  Jngularveneu 
comprimiren,  heftiges  Husten,  Erbrechen,  Lachen  uud  Schreien, 

•)  Beer  macht  daran*  eine  eigne  Species  der  Amanroso,  welche 
»ich  durch  eine  ganz  starre,  sehr  erweiterte,  jedoch  runde  Pupille, 
mit  einem  dichten  Gefdfskranz  besetzte  Couju  net,  gclhlichrothe  Scle- 
rotien, schwache  Trübung  des  Humor,  aqueus  und  gewöhnlich  durch 
Jcterus  auszeichnet,  wobei  ikis  Seilen  in  einem  oder  beiden  Augen 
bis  auf  einige  Lichtempfinduiig  aufgehoben  und  meistens  Lähmung 
von  Muskeln  und  selbst  Hemiplegie  vorhanden. 
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Brnstwassersucht , Phthisis  pulmonum  nnd  andere  Lungcn- 
fehler,  welche  die  Circnlalioa  hemmen,  Hartleibigkeit  und 
starkes  Drängen  beim  Stuhlgang,  heftige  Anstrengung  beim 
Kreisscn,  endlich  Schwangerschaft,  während  welcher  biswei- 
len Frauen  von  einer  Amaurose  ergriffen  werden,  die  manch- 
mal mit  der  Entbindung  wieder  verschwindet,  manchmal  aber 
anch  bestehen  bleibt.  Es  scheint  jedoch  nnr  die  Amaurose 
bei  Schwängern  congestiver  Art  zu  sein,  welche  in  der  spä- 
teren Zeit  der  Gravidität  entsteht  und  sich  wohl  selbst  erst 
während  einer  anstrengenden  Geburt  völlig  ansbildet.  Die  in 
den  ersten  Monaten  entstehende  ist  nach  Beer  stets  mit  Ekel 
und  heftigem  Erbrechen  verbunden  und  scheint  mehr  nervöser 
Art  zu  sein.  — Eine  symptomatische  Amaurose  von  congesti- 
vem Character kommt  manchmal  beim  acuten  Hydrocepha- 
1 u s der  Kinder  und  während  der  D e n t i t i o n vor,  wobei  die  Au- 
gen gefüllt,  glänzend,  lichtscheu,  häufig  convnlsivisch  bewegt, 
und  fehlerhaft,  meist  divergireud  gestellt  sind,  die  Pupille  er- 
weitert und  trag,  dieConjunctiya  und  Sclerotien  gerötbet  zu  sein 
pflegt  nnd  sonstige  Zeichen  von  Congcstionen  nach  dem  Kopfe 
vorhanden  sind.  Ferner  erzengt  UnterdrückungdesMen- 
str ualflusses,  der  Milchsecretion  oder  von  Hämorrhoiden 
und  anderen  gewohuteu  Secrctionen,  Unterlassen  eines  gewohn- 
ten Aderlasses  ebenfalls  eine  congestive  Amaurose  und  dieselbe 
kann  die  Folge  von  supprimirten  chronischen  Hant- 
ausschlngen,  der  Krätze,  Kopfausschläge  uud  unzeitig 
■ugeheilter  Fufsgeschwüre  sein.  Im  letztem  Fall  zeigt  die 
Congcstion  sich  als  eine  passive  uud  venöse  und  ist  mit 
Torpor  der  Retina  und  Neigung  zur  Degeneration  des  Auges 
verbunden;  das  Ange  sieht  auffallend  matt  ans,  die  Ve- 
nen desselben,  besonders  in  der  Nähe  der  Augenwinkel  sin^ 
ausgedehnt,  die  Pupille  sehr  erweitert,  eckig,  ganz  starr  nnd 
von  mattsebwarzem  Anselm,  das  Sehvermögen  vermindert 
sich  sehr  rasch  und  ohne  erhebliche  Schmerzen  im  Kopfe 
oder  den  Augen  und  leicht  geht  das  Uebel  in  Entmischung 
des  Cgrpus  vilreum,  Varicösität  der  Cboroidea  uud  bei  skro- 
fulösen und  artbritischen  Individuen  selbst  in  bösartige  De- 
generation des  Augapfels  über.  — Eine  verwandte  Ursach  der 
Amaurose  ist  Unterdrückung  und  unrcgelmäf sige 
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Entscheidung  akuter  Krankheiten,  besonders  Exan- 
theme. Es  tritt  namentlich  während  des  Ausbruchs  des  Schar- 
lachs und  der  Masern,  weniger  häufig  der  Blattern,  weniger 
oft  anch  im  spätem  Verlaufe  der  Exantheme  Blindheit  ein, 
die  mit  starker  Anfüllung  der  GeDifsc  der  Conjunctiva  und 
Sclerotien,  so  wie  mit  Starrheit  und  Verengerung  der  Pupille, 
die  jedoch  rein  uud  rcgelmäfsig  rund  bleibt,  verbunden  ist 
und  wobei  das  Exanthem  in  seinem  Ausbruch  oder  Verlaufe 
plötzlich  unterbrochen  erscheint. — Eine  sehr  ergiebige  Quelle 
für  Amaurose  sind  Störungen  der  Hautthätigkeit  und 
plötzliche  Unterdrückung  eines  Gesichtsschweifscs,  des  Schnu- 
pfens, Aufhebung  gewohuter  Fufsschweifsc  und  chronisches 
rheumatisches  Allgemeinleiden;  es  kommt  dies  Uebel  aus  sol- 
cher Veranlassung  auch  epidemisch  und  endemisch  vor  und 
nimmt  dann  wohl  die  Form  der  Hemeralopie  an.  Die  rheu- 
matische Amaurose  ist  mcistentheils  congestiver  Art  und  pflegt 
plötzlich  in  einem  gewissen  Grade  einzutreten , stellt  sich  je- 
doch unter  einigen  Modificationen  dar.  Bisweilen  trägt  sie 
ganz  die  Charaktere,  die  für  die  congcstive  Amaurose  ange- 
geben worden,  wobei  die  Pupille  matt  nnd  rauchig  ztt  Sein 
pflegt.  Bisweilen  ist  sie  mit  heftigen  reifsenden  Schmerzen 
verbunden,  die  vorzüglich  in  der  Periorbita  ihren  Sitz  haben, 
sich  auch  nnf  den  Bulbus,  einen  gröfsern  Thcil  des  Kopfes, 
selbst  über  diesen  hinaus  erstrecken  nnd  bei  AViltcrnugs- uud 
Tcmperaturwechsel,  sowie  des  Abends  exacerbireh,  dabei  ist 
Lichtscheu  und  Zunahme  der  ohnehin  gesteigerten  Thrnncn- 
secretion  auf  den  Einflufs  des  Lichts,  der  Luft  und  jedes 
anderen  Reizes  vorhanden.  Das  obere  Augenlid  ist  nnter 
diesen  Umständen  oft  in  einem  geringeren  oder  gröfsereu  Grade 
gelähmt  und  der  Augapfel  pflegt  eine  fehlerhafte  Stellung  nnch 
aufsen  zu  haben  und  in  Folge  dessen,  besonders  Anfangs, 
Doppeltsichtigkeit  zugegen  zn  sein.  Die  Pnpille  ist  ziemlich 
starr,  ohne  eben  in  der  Gröfse  oder  Farbe  nbznwcichen  nnd 
dio  Hornhaut  hat  ein  gespanntes,  glänzendes  Ansehn.  Nicht 
selten  ist  bei  der  rhenmatiseben  Amaurose  die  Congesliou  bis 
zu  einem  subinflammatorischen  Prozefs  gesteigert;  dann  ist 
Conjunctiva  und  Sclcrotica  geröthet,  es  wird  wohl  die  Haut 
der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  ergriffen  nnd  dies  kann  Trübuugen 
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der  Hornhaut  nnd  organische  Veränderungen  der  Irls  znr  Folge 
hohen  *).  Bisweilen  tritt  nnch  diese  Araanrosc  mit  febrilisch- 
rhenmatischen  Zufällen  and  Störungen  in  den  verschiedenen 
Thcilen  des  Schleimhautsystems  auf.  Manchmal  entsteht 
durch  rheumatische  Schädlichkeiten  eine  Cerebralamaurose. 
Ist  die  Amaurose  dnrch  Unterdrückung  eines  Schnu- 
pfens entstanden,  so  tritt  sie  mit  cigeuthümlichen  Erschei- 
nungen auf,  die  sich  gröfstenlheils  auf  ein  Leiden  der  Slirn- 
hölen  beziehen.  Der  Kranke  hat  einen  drückenden  Schmerz 
über  der  Nasenwurzel,  der  an  Intensität  nnd  Extensität  zu- 
niramt  nnd  mit  einem  Gefühl  von  Tollheit  nnd  Trockenheit 
des  leidenden  Auges,  so  wie  mit  Trockenheit  der  Nase  ver- 
banden ist,  dabei  sind  die  Bindehaut-  und  Scleroticalgefäfse, 
besonders  in  den  Augenwinkeln  geröthet,  die  Pupille  nach 
anfsea  verzogen,  erweitert,  nnregelraäfsig  gerundet,  unbeweg- 
lich nnd  das  Sehvermögen  im  hohen  Grade  geschwächt,  doch 
nie  ganz  aufgehoben.  Verbindet  sich  dasUebel  mit  Ansammlung 
ven  Schleim  und  Eiter  in  der  Stirnhöle,  so  concentrirt  sich  der 
Schmerz  anf  die  Gegend  der  Stirnhöle;  die  Nase  ist  sehr  trocken, 
es  tritt  häufiges  Niesen  ein,  während  dessen  der  Kranke  heftige 
Lichlcrscheinnngen  hat.  Der  leidende  Angapfel  (bisweilen  er- 
blinden auch  beide)  bekommt  eine  schiefe  Stellung  nach  oben 
nnd  auswärts,  die  Pupille  verengt  sich,  ist  ganz  starr  und 
verliert  ihre  Schwärze  nnd  das  obere  Augenlid  pflegt  gelähmt 
hcrabznhängen.  Endlich  tritt  eine  immer  stärker  werdende 
Auftreibung  der  Stirnhölen  ein,  welche  mit  heftiger  werdenden, 
jedoch  intermittirenden  Schmerzen  verbunden  ist  und  nichtblofs 

*)  Aehnlichkeit  mit  der  zuletzt  beschriebenen  Amaurose  hat  die  von 
Haffner  (vi  Ammon  Zeitschr.  für  Ophthalmol.  IV.  317)  ge- 
schilderte Amaurosis  mercurialis,  bei  welcher  jedoch  ein 
Leiden  der  Descemetschen  Haut  und  der  Iris  auf  das  bestimmteste 
hervortritt  nnd  sicli  durch  gänzliche  Verdunklung  der  ersteren  und 
trichterförmig  zurückgezogene,  verfärbte  Beschaffenheit  der  Iris 
bei  normal  gro&er,  reiner  und  gerundeter,  aber  starrer  Pupille 
a;ta?pricht.  Diese  Amaurose,  fn  Betreff  derer  wir  noch  bestäti- 
gende Beobachtungen  Andrer  erwarten,  erscheint  als  Symptom  all- 
gemeiner Merkurialkrankheit  oder  statt  der  Salivation  nnd  ver- 
schwindet stets  von  seihst  wieder , rascher  unter  dem  innerlichen 
Gebrauch  von  ferrum  sulphuricum. 
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eine  Zunahme  der  schiefen  Stellung,  sondern  selbst  Ecrvor- 
treten  des  Bulbus  aus  der  Orbita  zur  Folge  hat,  wobei  die 
Amaurose  unter  dem  Phänomen  der  Mctamorphopsia  sich  bis 
zur  complcten  ausbildet. 

Eine  andere,  sehr  häufige  Ursach  der  Amaurose  sind 
krankhafte  Zustände  der  Abd  ominalorganc.  So 
entsteht  dieselbe  ans  Säure  uud  Sordes  der  ersten  We- 
ge, iu  welchem  Falle  sic  im  Ganzen  einen  erethischcn  Cha- 
rakter zu  haben  pflegt,  mit  krampfhaften  Bewegungen  nud 
Rollen  der  Angen,  häutigem  Thränen  derselben,  Dilatation, 
Unregelmüfsigkeit  und  Trägheit  der  Pupille  bei  unveränderter 
Schwärze  derselben,  gelblicher  Röthung  der  Scl6rotica  und  den 
Zeichen  des  ursächlichen  Krankheilszustandes  verbunden  ist, 
jedoch  niemals  complet  wird.  Auch  durch  Würmer  kann 
Amaurose  bedingt  werden,  obgleich  selten  und  sie  trügt  dann 
einen  ähnlichen  Charakter,  wie  im  eben  angegebenen  Falle, 
ist  mit  derselben  Beschaffenheit  der  Pupille,  spastischen  Af- 
fcctioncn  der  Augen-  und  Gesichtsmusken , mit  Schielen  auf 
beiden  Augen , bläulichen  Ringen  um  die  Cornea  uud  um  die 
Augenlider  herum,  sowie  mit  den  Zeichen  der  Qelmiuthiasis 
überhaupt  vergesellschaftet  und  verschwindet  wohl  bald  von 
selbst  wieder,  kann  jedoch  ancli  bis  zum  höchsten  Grade 
steigen.  Viel  häufiger,  als  aus  den  beiden  genannten  Zu- 
Rtänden  entsteht  die  Amaurose  durch  venöse  Abdomi- 
nalplethora  und  Obstructioneu  und  Indurationen  der  zum 
Pfortadersystem  gehörigen  Organe.  In  diesem  Fall  pflegen 
der  Erblindung  längere  Zeit  Miickcnschn,  unterbrochenem  Ge- 
sicht nnd  andere  Pseudopsien  vorherzngehen  midies  vergehen 
gwöhnlich  Monate  nnd  selbst  viele  Jahre,  bevor  sich  die 
Amaurose  selbst  ausbildet.  Diese  ist  congestiver  Art  nnd 
stellt  sich  als  Ciliar- Amaurose  dar,  steigert  sich  aber  nicht 
häufig  bis  zur  völligen  Erblindung.  Die  Pupille  ist  bei  der- 
selben gleich  Anfangs  erweitert,  unregclmäfsig,  von  bleicher 
Schwärze  und  ganz  starr  oder  doch  von  sehr  matter  Bewe- 
gung, während  welcher  sich  ihre  winklige  Gestalt  noch  be- 
stimmter zeigt;  die  Iris  erscheint  vorgedrängt,  die  Sclcrotica 
hat,  besonders  um  die  Cornea  herum,  ihre  Weifse  verloren  ' 
und  sicht  schmalzig,  bläulich-  oder  gelblichgrau  oder  gelb- 
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lichroth  ans,  die  Venen  sind,  vorzüglich  in  den  Angenwin- 
keln ausgedehnt,  selbst  varicös,  der  Blick  des  Anges  ist 
auffallend  falsch,  der  Kranke  sieht  Alles  wie  in  einem  grauen, 
mehr  oder  weniger  saturirten  Nebel,  sein  Sehvermögen  wech- 
selt und  pflegt  des  Morgens  am  besten  zu  sein  und  dazn 
kommen  noch  die  Symptome  des  ursächlichen  Unterleibsleidens. 

Wo  sich  letzteres  unter  der  Form  der  Hy  pochondrie  oder 
Hysterie  darstellt,  da  verbindet  sich  die  Amaurose,  aufser 
mit  den  angegebenen,  noch  mit  krampfhaften  Zufällen;  nach 
Beer  ist  das  Uebel,  wenn  der  Kranke  au  tonischen  Krampf- 
zufiillen  leidet,  mit  einem  Gefühl  von  Compressiou  des  Aug- 
apfels, erschwerter  oder  selbst  ganz  gehemmter  Bewegung 
desselben,  krampfhafter  Oeflhung  oder  Sckliefsnng  der  Angen- 
spalte,  Schiefstellung  des  Bulbus  u.  dgl.  verbunden,  tritt  an- 
fangs periodisch  mit  Krampfanfällen  ein  und  zurück,  wird 
aber  später  anhaltend,  jedoch  höchst  selten  complet;  leidet 
der  Kranke  an  klonischen  Kriimpfen , so|  ist  die  Pupille  klein, 
in  beständiger  Bewegung  (hippus  pupillae),  auch  die  Lider 
nnd  der  Bulbns  sind  in  einem  ähnlichen  Zustande  von  steter 
Bewegung.  — Sehr  nahe  verwandt  mit  der  aus  venöser  Ab- 
dominalplethora hervorgehender  Amanrosc  ist  die  Amaurose  ' 

ans  arthritischer  Ursach.  Sie  entsteht  ebenfalls  lang- 
sam, befallt  meistens  zuerst  das  linke,  dann  auch  das  rechte 
Auge  nnd  kommt  vorzüglich  bei  schwächlichen,  reizbaren, 
mit  arthritischer  Diathese  oder  der  Arthritis  selbst  behafteten 
Individuen  mit  dunklen  Angen  vor,  besonders  bei  weiblichen, 
defen  Menstruation  früher  copiös  gewesen  ist  nnd  nun  cessirt; 
sie  wird  bei  solchen  namentlich  hervorgerufen  durch  ange- 
strengtes Sehen,  deprimirende  GcmiithsafTecte  nnd  vieles  Wei- 
nen, schlechte  Nahrung,  Mangel  an  regelmüfsigcr  Bewegung 
nnd  dem  Gennfs  freier  und  reiner  Luft.  Diese  Amaurose  ist 
congestiver  Art,  wird  aber  sehr  leicht  nnd  oft  zeitig  orga- 
nisch. Die  Iris  zeigt  bei  ihr  eine  dnnkle,  ins  Violette  spie- 
lende Farbe,  ist  wohl  selbst  mit  bläulichen  Knötchen  besetzt, 
die  Pupille  ist  meistens  zn  einem  liegenden  Oval  erweitert, 
winklig,  von  matter  unreiner  Schwärze  nnd  träge  oder  ganz 
starr.  Die  Hornhaut,  in  deren  Umfange  die  Sclerotiea  einen 
schmalen  bläulichen  Ring  zeigt,  hat  einen  matten  Glanz,  ist 
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stark  gewölbt,  besonders  gegen  die  Scbliifenseitc  hin,  nneh 
die  hintere  Hälfte' des  Angapfcls  ist  ausgedehnt  und  hart  nnd 
man  sieht  auf  der  Sclerotica  raricösc  Gefäfse  nnd  Pingueculae, 
an  der  iunern  Kante  der  Lider  gewöhnlich  einen  feinen  wei- 
tsen  Schaum.  Der  Kranke  hat  im  Auge  und  seiner  Umge- 
gend ein  Gefühl  von  Ameisenkricchen,  welches  sich  bei  feucht- 
kaltem Wetter,  Tempcraturwcchsel,  Gcmüthsaflectcn  nnd  gastri- 
schen Störungen  zu  einem  herumziehenden  rcifsenden  Schmerze 
steigert.  Das  Sehvermögen,  was  sich  auf  erregende  Ein- 
flüsse nnd  bei  heiterem,  trocknen  Wetter  wohl  momentan  bes- 
sert, geht  zuletzt,  jedoch  meistens  sehr  langsam  ganz  ver- 
loren und  dann  findet  man  nicht  selten  Varicositäten  der  Iri«, 
Sclerotica  und  Choroidea,  sowie  Trübung  des  Glaskörpers 
nnd  der  Linse.  — Aufser  durch  Gicht  entsteht  Amaurose 
bisweilen  anch  durch  andere  Dyskrasirn  und  sie  ist 
danu  in  der  Regel  eine  organische,  und  nicht  selten  eine  Ce- 
rebral-Amaurose.  Durch  Skrofeln  wird  sie  nur  bisweilen 
erzeugt,  wenn  sie  im  hohen  Grade  vorhanden  sind,  und  ge- 
wöhnlich wird  nur  ein  Angc  davon  ergriffen.  Der  Krauke 
wird  mit  dem  Auge  kurzsichtig,  lichtscheu,  sieht  die  Gegen- 
stände ungestaltet  und  in  Nebel  gehüllt,  leidet  dabei  an  häu- 
figem Thränenflufs  und  Blepharospasmus,  hat  periodisch  das 
Gefühl,  als  würde  der  Augapfel  ans  der  Orbita  heransgedrängt, 
nnd  ist  dabei  nicht  selten  mifsgestimmt  und  schläfrig.  Unter 
diesen  Zufällen  erweitert  sieh  die  Pupille,  wird  winklig,  starr 
nnd  zeigt,  wenn  das  Uebel  zu  einem  höheren  Grade  bereits 
gediehen  ist,  in  der  Tiefe  eine  grünliche  Farbe,  während  sich 
uiu  die  Cornea  herum  die  Sclerotica  so  verdünnt,  dafs  mau  den 
Ciliarkörper  durchschimmern  sieht.  Bisweilen  geht  diese 
Amaurose  in  Atrophie  des  Bulbns  oder  anch  in  Markschwamm 
aus.  — Die  Amanrose  aus  syphilitischerUrsach  wird 
besonders  bei  Individuen  beobachtet,  welche  früher  skrofulös 
oder  rhachi tisch  waren,  nnd  befällt  meistens  beide  Augen  zu- 
gleich. Sie  erscheint  von  Anfaug  an  mit  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz, wobei  sich  das  Gesicht  verwirrt,  undeutlich  wird, 
häufige  Lichterscheinungen  mit  Lichtscheu  und  krampfhaften 
Bewegungen  der  Augenlid-  und  Augenmuskeln  und  seihst  der 
Pupille  einstellen  ,und  die  Augen  eine  fehlerhafte  Stellung 
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annehmen.  Die  Pnpille  ist  verengt,  nnregelmäfsig  und  bildet 
meistens  ein  stehendes  Oval,  die  Gcfafse  des  Bulbns  sind 
stark  mit  Blut  gefüllt  nnd  werden  später  selbst  varicös,  die 
Blindheit  steigert  sieh  zmn  höchsten  Grade,  nnd  wenn  das 
Hebel,  wie  häufig,  cerebralen  Ursprungs  ist,  so  leidet  der 
Kranke  dabei  an  heftigen  Kopfschmerzen,  verliert  auch  das 
Gehör  nnd  andere  Sinne,  seine  geistigen  Fähigkeiten  werden 
gestört,  es  treten  Lähmungen  der  äufsern  Theile  hinzu  und 
so  erfolgt  der  Tod.  < 

Eine  andre  Ursach  der. Amaurose  ist  bisweilen  in  Epi- 
lepsie nnd  Convulsionen  gegeben,  wonach  sie  beson- 
ders bei  Personen  , die  durch  Schwäche  der  Augen  disponirt 
sind,  in  Folge  vieler  Krampfanfälle  entsteht  nnd  sich  durch 
eine  sehr  erweiterte  Pnpille,  die  beim  Einflüsse  des  Lichts 
selbst  noch  gröfser  wird,  aber  völlig  schwarz  und  rein  ist, 
auszeichnet.  Diese  Amaurose  pflegt  wenigstens  anfangs  vor- 
übergehend zu  sein  nnd  sich  vor,  mit  oder  in  seltenen  Fällen 
nach  dem  Krampfanfalle  cinzustellen,  mit  einem  geringen 
stampfen  Schmerz  über  dem  Auge  nnd  oscillirenden  Bewegun- 
gen des  Bulbns'  verbunden  zu  sein  nnd  selten  vollkommen  zn 
werden.  Auch  als  Begleiterin  von  Nenralgien  wird  Amau- 
rose beobachtet  nnd  es  reihet  sich  hieran  derjenige  schwarze 
Staar,  welcher,  wie  schon  erwähnt,  Begleiter  des  Wechsel  fi- 
liers  ist  oder  alsfebris  intermittens  larvata  erscheint. — Anch 
heim  chronischen  Hjdrocephalns  kommt  Amaurose  als 
Symptom  vor  und  ihr  ursächliches  Verhältnifs  wird  alsdann, 
anfser  den  Zufällen  des  Hvdrocephalns,  noch  durch  die  mei- 
stens erweiterte,  winklige,  starre,  jedoch  rein  schwarze  Pn- 
pille, die  bläuliche  Färbung  der  Sclcrotica  im  Umfange  der 
Cornea  nnd  das  Ab  wechseln  von  Starrheit  nnd  krampfigera 
Bewegtscin  der  Augäpfel,  die  immer  beide  amaurotisch  sind, 
bezeichnet.  Ferner  ist  die  Amaurose  bisweilen  Symptom  der 
Apoplexie,  alsdann  plötzlich  eingetreten,  gewöhnlich  mit 
Lähmung  einzelner  Augenmuskeln  und  starrer,  verengter, 
schwarzer  Pupille  verbunden  nnd  manchmal  nur  partiell.  — 
Dann  sind  noch  als  Ursachen  der  Amanrose  schwächende 
Einflüsse  zn  nennen,  deprimirendc  Gemüthsaffecle,  Säfte- 
verlnst  durch  Blutungen,  heftige  nnd  anhaltende  Diarrhöen, 
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nnd  copiöso  Salivation,  Eiterungen,  Onanie,  Ausschweifungen 
im  Geschlcrhtsgenufs,  ferner  langes  Fasten,  langer  Aufent- 
halt im  Dunkeln  und  mangelnde  Vebung  des  Gesichts,  an- 
haltende Einwirkung  der  Kälte  auf  den  ganzen  Körper  und 
auf  die  Augen  ins  besondere,  anhaltender  Aufenthalt  schwach- 
sichtiger Personen  in  sehr  schlechter  Luft  oder  im  Kohlen- 
dampf. Die  durch  diese  schwächenden  Ursachen  entstehende 
Amaurose  ist  meistens  von  torpidem  Charakter,  bisweilen 
auch  von  erethischem,  nimmt  aber  alsdann  doch  häufig  bald 
den  ersteren  an.  Noch  kommen  in  Betracht  der  schädliche 
Einflnfs  des  Bleis  auf  den  Organismus  in  Folge  der 
Beschäftigung  mit  dieser  Substanz  bei  gewissen  Arbeitern 
oder  des  Genusses  von  Weinen,  die  mit  Blei  verfälscht  sind, 
oder  der  Anwendung  von  bleihaltigen  Schminken,  wodurch 
neben  der  Amaurose  oft  noch  Bleikolik  und  Lähmungen  und 
Contracturen  der  Hände  nnd  Fiifse  hervorgehracht  werden; 
der  Mifsbrauch  mancher  bittererSubstanzen,  wie  Quas- 
sia,  Centaurenm,  Zichorien  und  der  damit  bereiteten  Ge- 
tränke, welche  eine  Amblyopie,  selbst  eine  incomplclc  Amau- 
rose zu  erzeugen  vermögen;  endlich  die  E in  Wirkung  nar- 
kotischer Gifte,  des  Opiums,  Hyoscyamns,  der  Nux  vo- 
roica,  des  Str&moninm,  der  Blausäure  nnd  Belladonna.  Durch 
die  narkotischen  und  anderen  genannten  Substanzen  wird  eine 
congestive  Amaurose  erzeugt,  die  ihren  Sitz  zunächst  im  Ci- 
liarsystem zu  haben  scheint,  meistens  transitorisch  nnd  nur 
eine  Amblyopie  ist,  bisweilen  aber  bleibt,  romplet  wird  und 
bei  der  sich  bisweilen  selbst  die  feindliche  Wirkung  jener 
Gifte  über  einen  weit  gröfsern  Theil  des  Nervensystems  aus- 
dehnt. Der  Kranke  hat  bei  derselben  ein  Gefühl  von  Voll- 
heit  des  Auges,  sieht  die  Gegenstände  wie  durch  einen  di- 
cken pelzartigen  Nebel,  die  Pupille  ist  sehr  erweitert,  starr 
und  matt  schwarz,  die  Gefäfsc  des  Auges  stark  injicirt ; wird 
die  Amaurose  complet,  dann  dehnt  sich  die  Pupille  meistens 
zu  einem  liegenden  Oval  aus,  das  obere  Augenlid  hängt  ge- 
lähmt herab,  die  Bewegungen  des  Bulbus  sind  träge,  die 
Gefäfse  desselben  varicös  ausgedehnt,  die  Sclerolica  schwach 
geröthet  und  die  Augenlidränder  bisweilen,  besonders  bei  blon- 
den, zarten  Personen,  [etwas  aufgedunsen.  Dazu  gesellen  sich 
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nicLl  selten  noch  andere  Toxicationszufälle,  Zittern  der  Glie- 
der, klonische,  oder  manchmal  tonische  Krampfanfalle,  Läh- 
mungen des  Gehörs  und  auch  wohl  der  anderen  Sinne,  Schwa- 
che und  Verlust  der  Geistesthätigkeitcn,  'besonders  des  Ge- 
dächtnisses nnd  manchmal  Raserei.  — ln  seltenen  Fällen 
hat  man  beobachtet,  dafs  Amaurose  durch  gewisse  Einflüsse, 
gegen  welche  das  Individuum  eine  Idiosynkrasie  hatte, 
z.  B,  durch  den  Genufs  von  Chokolade  (Beer)  entstand. 
Endlich  ist  noch  das  Alter  als  Ursach  der  Ainanrose  nn- 
zufuhren,  indem  letztere  besonders  bei  Personen  mit  dunkel- 
gefärbten  und  in  früherer  Zeit  viel  gebrauchten  und  ange- 
strengten Augen  bisweilen  in  den  späteren  Lebensjahren  ohne 
alle  nachweisbaren  besonderen  Ursachen  eintritt,  wo  sie  sich 
dann  nicht  selten  unter  der  Form  des  amaurotischen  Katzen- 
auges darstellt. 

Prognose.  Es  ist  eine  von  den  ältesten  bis  in  die  neu- 
sten Zeiten  bestätigte  Erfahrung,  dafs  die  Amaurose  sehr 
schwer  nnd  selten  vollkommen  nnd  dauernd  geheilt  wird  und 
cs  scheint  dies  wohl  seinen  hanptsächlichslen  Grund  in  unse- 
rer mangelhaften  Einsicht  in  die  pathogenetischen  Verhältnisse 
der  Krankheit  im  Allgemeinen  nnd  vorzüglich  in  den  con- 
crcten  Fällen,  in  häufigen  Complicationen  der  Ursachen,  der 
oR  gegebenen  Unmöglichkeit,  die  letzteren  zu  beseitigen,  so- 
wie darin  seinen  Grund  za  haben,  dafs  die  Amaurose  viel 
häufiger,  als  man  gemeinhin  glanbt,  organischen  Ursprungs 
ist.  Sehr  hangt  die  Prognose  von  dein  Grade,  dem  Sitz  nnd 
Charakter,  den  Ursachen,  Complicationen  und  der  Dauer  der 
Krankheit,  sowie  von  den  Verhältnisseja  des  leidenden  Indi- 
viduums ab.  Ist  die  Amaurose  complet,  so  ist  ihre  Heilung 
unter  allen  Umständen  eine  Seltenheit;  ist  sie  eine  monocula, 
so  hat  sie,  wenn  das  andre  Ange  nicht  anderweitig  krank  ist, 
an  sich  zwar  wenig  Bedeutung,  aber  insofern  dabei  das  an- 
dere Auge  desto  tbätiger  sein  mufs  und  auch  seine  Erkran- 
kung durch  Fortpflanzung  der  Ursach  auf  dasselbe  oder  durch 
das  sympathische  Verhältnifs  beider  Augen  zu  besorgen  ist, 
so  verdient  sic  ebenfalls  volle  Beachtung.  — Ist  die  Amau- 
rose in  organischen  Veränderungen  begründet,  so  ist  die  Pro- 
gnose sehr  übel  uud  deshalb  gibt  eine  Cerebralamaurose  in 
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der  Regel  so  ilufserst  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Günstiger  ist 
die  Ciliaramaurose,  in  sofern  sie  meistens  dynamischer  Art  ist 
lind  oft  nicht  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  Hat  dasUebel  ei- 

4 

neu  torpiden  Charakter,  so  ist  die  Prognose  höchst  zweifelhaft 
und  nur , wenn  die  Blindheit  noch  in  minderem  Grade  vorhan- 
den, erst  vor  kurzem  entstanden  und  der  Kranke  übrigens  ge- 
sund und  gut  coustituirt  ist,  darf  man  Hoifuungeu  hegen;  im- 
mer ist  aber  die  Kur  langwierig  und  erfordert  von  Seiten  des 
Arztes  allo  Umsicht,  in  BctrelF  des  Kranken  durchaus  gün- 
stige Aufscnverhältnisse.  Etwas  besser  ist  die  Voraussagung 
bei  ercthischein  oder  cougestiveu  Charakter  der  Amaurose,  und 
hei  letzterem  tritt  in  einzelnen  Fällen  eine  spontane  Heilung  ein, 
indem  sich  freiwillige  Ausleerungen  einstellen  oder  unterdrückt 
gewesene  Blnlfliissc  u.  dgl.  wieder  erscheinen.  Hat  jedoch  das 
Uehcl  schon  längere  Zeit,  mehrere  Monate  selbst  gedauert  und 
eiuen  hohen  Grad  erreicht,  so  ist  auch  bei  jenen  Verhältnissen 
nichts  mehr  zu  erwarten  und  gewöhnlich  nimmt  alsdann  die 
Krankheit  den  torpiden  Charakter  an  und  wird  damit  unheil- 
bar. Ist  eine  Disposition  zur  Amaurose  entschieden  vorhanden 
gewesen  oder  gar  angeerbt,  so  ist  die  Prognose  sehr  ungünstige 
Sehr  grofsen  Eiuflufs  auf  die  Vorhersagung  haben  die  Gelegen- 
lieilsnrsaclien  und  jenachdcm  sie  vorübergehend  oder  leicht  ent- 
fernhar  sind  und  keine  materiellen  Veränderungen  iu  den  betref- 
fenden Theilen  zu  erzeugen  vermochten,  oder  andrerseits  in  ein- 
gewurzelten, mit  der  Constitution  oder  den  Verhältnissen  des 
Kranken  verwehten,  uuculferuharcn  oder  die  Organisation  ura- 
ündernden  Momenten  bestehen,  wird  die  Prognose  günstiger  oder 
ganz  ungünstig  ansfallen.  Ist  die  Amaurose  Folge  von  Ent- 
zündung, so  ist  sic  ein,  wenigstens  niemals  ganz  zu  beseiti- 
gendes Uehcl.  Bei  traumatischer  Amaurose  kommt  es  darauf 
an,  ob  materielle  Störungen  iu  den  Innern  Theilen  des  Auges  mit 
entstanden;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  kann  man  Heilung  er- 
warten, wenn  die  Hilfe  zeitig  gesucht  und  richtig  geleistet  wird. 
Die  rheumatische  Amaurose  wird  unter  günstigen  Umständen 
geheilt,  macht  aber  gern  Rccidive,  oder  cs  bildet  sich  nach- 
her Cataracta  aus ; auch  die  von  unterdrücktem  Schnupfen  ent- 
standene hat  eine  günstige  Proguosc,  wenn  nicht  eine  Schlcim- 
ansammlung  in  der  Stirnhölc  damit  verbunden  ist  und  die  Wic- 
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derherstellnng  des  Schnupfens  gelingt.  Die  «rthrilisehc  Amau. 
rose  läfst  dagegen  sehr  selten  und  nur  bei  ihrem  Beginnen  ei- 
nen entscheidenden  Erfolg  von  der  Kur  erwarten'  sp/itcr  ge- 
lingt es  höchstens,  jedoch  auch  nur  unter  günstigen  Verhält- 
nissen nnd  wo  man  namentlich  die  Regulirnng  der  Lebensweise 
des  Kranken  in  seiner  Gewalt  hat,  die  völlige  Ausbildung  der 
Blindheit  zn  verhüten.  Uebel  ist  auch  die  Amaurose  aus  ab- 
dominellen Ursachen,  falls  diese  nicht  in  blofsen  Sordes  oder 
Würmern  bestehen;  je  älter  das  Abdominalleiden,  je  mehr 
es  schon  materiell  geworden,  je  höher  der  Grad  der  Amau- 
rose, je  mehr  sich  am  Auge  varicöscGefufse  oder  sonstige  ob- 
jcctiv  wahrnehmbare  Veränderungen  zeigen,  desto  weniger  ist 
zn  lioflen.  Uebel  ist  auch  die  Amaurose,  w elche  sich  zn  Kräm- 
pfen gesellt  und  wenn  sie  nach  einem  Krampfanfall  zurückblieb, 
so  ist  sie  in  der  Regel  unheilbar;  anfserdem  verhält  sie  sich  in 
der  Prognose,  wie  die  Krämpfe.  Wenn  die  Krankheit  durch 
Syphilis  erzengt  ist,  so  gelingt  nicht  selten  die  Heilung  durch 
ein»  eingreifende  Kur,  cs  müfsten  denn  bedeutendere  organi- 
sche Veränderungen  im  Augapfel  selbst  vorhanden  sein;  dage- 
gen ist  Amaurose  aus  skrofulöser  Ursäeh  übel  und  ein  durch 
Unterdrückung  von  Hau  tan  sch  lägen  und  Geschwüren  entstan- 
dener schwarzer  Staar  ist  in  der  Regel  unheilbar,  sobald  die 
Blindheit  coraplet  geworden.  Die  durch  den  Einllufs  schädli- 
cher und  giftiger  Substanzen  entstandenen  Amaurosen  lassen, 
wenn  sie  noch  nicht  in  bedeutendem  Grade  vorhanden  oder  mit 
starken  Congcstionen  nach  dem  Kopfe  und  Auge  complicirl  sind, 
eine  günstige  Prognose  zn;  am  übelsten  von  ihnen  ist  die  durch 
Belladonna,  Stramoninm  oder  Blei  hervorgebrachte.  Ist  die 
Amaurose  mit  anderen  Zuständen  complieirt,  die  zu  ihr  in  ei- 
nem Causalnexus  stehen  nnd  unht-bbar  sind,  hat  sie  schon 
lange,  selbst  seit  Jahren  bestanden,  ist  das  krauke  Individuum 
sehr  schwach,  kachektisch,  leidet  es  an  Lähmungen  ande- 
rer Thcile  oder  Vcrstaudcsschwäche,  oder  sind  seine  äufsern 
Verhältnisse  ungünstig,  so  ist  die  Prognoso  sehr  übel.  Schwie- 
riger ist  meistens  eine  langsam,  als  eine  plötzlich  entstandene 
Amaurose  zu  heilen. 

Knr.  Wenn  bei  irgend  einer  Krankheit,  so  ist  cs  gewifs 
hei  der  Amaurose  von  der  entschiedensten  Wichtigkeit,  den  spe- 
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ciellen  Fall  in  jeder  Beziehung  aufs  sorgfältigste  zu  erforschen 
nud  dem  gemäfs  bei  der  Kur  überallhin  Rücksicht  zu  nehmen, 
denn  von  der  Natur  ist  hier  keine  Hilfe  zu  erwarten , die  Kunst 
mufs  Alles  leisten  und  dies  wird  sic  erstens  nur  vermögen,  wenn 
die  Behandlung  möglichst  eben  so  individuell  eingerichtet  wird, 
wie  jeder  Fall  individuell  ist;  zweitens  würde  eine  nicht  durch- 
aus passende  Kurmelhode,  eben  weil  sie  bei  der  mangelnden 
Naturhilfe  mit  Energie  angewaudt  werden  mufs,  leicht  grofsen 
Naehtheil  bringen.  Die  wichtigsten  Rücksichten,  welche  man 
bei  der  Kur  zu  nehmen  hat,  sind  1)  auf  die  Ursachen  des 
Ucbels,  2)  auf  den  Sitz  und  Charakter  desselben,  3)  auf  et- 
wanige  Complicalionen,  sobald  sie  irgend  ein  näheres  oder 
entferntes  Causalrcrhaltnifs  zu  der  Amaurose  haben,  und  allen 
diesen  Rücksichten  mufs  man  sowohl  durch  Anwendung  posi- 
tiver Mittel,  als  durch  gehörige  Anordnung  eines  zweckmäfsi- 
gen  Regimens  entsprechen.  Man  hat  eine  nicht  geringe  An- 
zahl von  Mitteln  gegen  Amaurose  überhaupt  und  ohne  nä- 
here Bestimmung  der  indicirenden  Umstände  empfohlen  und 
wohl  noch  in  neueren  Zeiten  gerathen,  solche  Mittel  em- 
pirisch nnznwenden,  wo  das  rationell  eingeleitete  Verfahren 
nichts  hilft  oder  Ursachen  und  Charakter  der  Amaurose  zwei- 
felhaft sind,  um  ex  juvaulibns  et  nocentibus  die  fernere  Indi- 
eation  zu  entnehmen.  Doch  sind  solche  blinde  Versuche 
gefährlich,  da  sie  eben  soviel  schaden,  wie  Nutzen  bringen 
können,  und  nur  in  Fällen,  wo  nichts  mehr  zu  verlieren  ist, 
würden  sie  mit  Vorsicht  unternommen  werden  dürfen. 

1)  Die  Beseitigung  der  Ursachen,  wenn  diese  bekannt  und 
noch  vorhanden  sind,  ist  vou  der  gröfsteu  Wichtigkeit  und 
immer  ein  wesentlicher  Theil  der  Kur,  ja  bisweilen  kann 
diese  darin  ganz  bestehen.  Sie  geschieht  übrigens  durchaus 
nach  allgemeinen  Regeln;  so  tritt  bei  traumatischer  Amau- 
rose die  gegen  Commotio  bulbi  dienliche  Bchandlnng  ein,  bei 
Amaurosen  aus  dvskrasischer  Ursach  werden  die  gegen  letz- 
tere wirksamen  Mittel  gegeben  u.  s.  w.;  nur  dafs  man  dabei 
immer  den  Charakter  der  Amaurose  berücksichtigt  und  dem 
letzteren  getnäfs  aus  den  zur  Hebung  einer  bestimmten  Ur- 
saoh  anwendbaren  Mitteln  die  Auswahl  trifft. 

2)  Die  Behandlung  der  Amaurose  je  nach  ihrem  Charakter 


Digitized  by  Google 


AM  AUR0S1S. 


121 


bildet  die  eigentliche  directe  Kur  gegen  dieselbe;  eie  kann  in 
keinem  Fallo  ganz  aufser  Acht  gelassen  werden  und  nicht 
seiten  beruht  in  ihr  das  ganze  Heilverfahren.  Ist  die  Amau- 
rose eine  organische  und  bestehen  diese  organischen  Mifs- 
verhältnisse  in  anomalen  Bildungen  und  Ablagerungen  oder 
Ergiefsungcn  im  Gehirn,  Nervus  opticus,  Auge  oder  deren 
Umgebungen,  so  müssen  Mittel  angewandt  werden,  welche 
die  Resorption  erhöhen  und  die  Vegetation  in  der  leidenden 
Parthie  herabsetzen  und  verbessern.  Merkur  und  künstliche 
Geschwüre  sind  hier  die  Hauptmittel  und  man  wendet  ersteren 
innerlich  als  Hydr.  rauriat.  mite  in  kleinen,  nicht  zu  häu- 
figen Dosen  (2  — 4raal  täglich  zu  1 — 2 Gr.),  aber  anhal- 
tend , und  äufserlich  als  Einreibungen  von  Unguentum  hy- 
drag.  einer,  in  der  Nähe  des  leidenden  Theils  an , wenn  die 
organischen  Anomalien  ans  Entzündung  hervorgegangeu  oder 
noch  mit  einem,  wenn  auch  nur  leichteren  Grade  von  Ent- 
zündung oder  Gefafsrcizung  verbunden  oder  syphilitischen  Ur- 
sprungs sind.  Dabei  mufs  eine  schmale,  leichte  Diät  geführt 
werden  und  unter  Umständen,  z.  B.  bei  Toplien  nm  Schädel, 
ist  es  zweckmäfsig,  selbst  die  Merknrial  - Inunctions  - und 
Hungerkur  anznwenden.  Sehr  schätzenswerth  ist  das  Hydr. 
mnriat.  corros.,  welches  dann  pafst,  wenn  der  Zustand  mehr 
mit  Torpor  und  Atonie  verbunden,  sowie  wenn  das  Uebel 
rheumatischen  Ursprungs  ist;  man  gibt  dasselbe  2 — 3mal 
täglich  zu  Tta  bis  £ Gr.  in  Pillenform  oder  in  Aether  gelöst. 
Die  Merknrialien  gehören  zu  den  Hauptmittelu  gegen  Amau- 
rose; sind  die  organischen  Fehler  aber  skrofulösen  Ursprungs, 
so  passen  jene  für  sich  nicht,  sondern  werden  dann  in  Ver- 
bindung mit  Antimoninm,  Schwefel  n.  a.  gebraucht  oder  man 
gibt  lodine  und  die  Resolventia  narcotica,  namentlich  Cienta 
und  Belladonna  in  grofsen  Dosen.  Sind  specifische  Dege- 
nerationen, z.  B.  krankhafte  Geschwülste  vorhanden,  so  kön- 
nen Arsenik  und  ähnliche  Mittel  versucht  werden,  obgleich 
es  selten  möglich  ist,  solche  Zustände  ihrer  eigentlichen  Na- 
tur nach  mit  einiger  Gewifsheit  zu  diagnosticiren.  Bei  UI- 
ccrationcn  und  Caries  wird  die  Behandlung  in  der  Regel  auf 
das  gegen  die  Ursache  derselben  gerichtete  Verfahren  be- 
schränkt sein,  aber  auch  bei  ihnen  sowohl,  wie  bei  Atrophie, 
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Erweichungen  n.  8.  w.  ist  fast  ohne  Ausnahme  die  Diagnose 
80  dunkel  und  zweifelhaft,  dafs  eben  deshalb  kaum  tou  ei- 
ner Kur  dagegen  die  Rede  sein  kann,  — Künstliche  Ge- 
schwüre sind  in  den  meisten  Fallen  von  organischer  Amau- 
rose ein  nicht  zn  vernachlässigendes  Hilfsmittel  und  je  nach- 
dem die  organische  Anomalie  mit  einem  gröfsern  oder  gerin- 
gem Grade  Ton  Reizung  verbunden  ist,  müssen  auch  sie 
mehr  oder  minder  erregender  Art  sein,  so  dafs  wir  dem  an- 
gegebnen Umstande  gemafs  von  der  einfachen  Fontanellbil- 
dung  durch  den  Schnitt  bis  zur  Anwendung  des  Glüheisens 
und  der,  selbst  wiederholten  Application  von  Moxen  variiren 
müssen.  Je  geringer  die  mit  dem  anomalen  Vegetationspro- 
zesse verbundene  Reizung  ist,  desto  näher  dem  leidenden 
Theil  macht  man  in  der  Regel  die  Ableitung,  so  etablirt 
man  bei  Cerebralamanrose  Fontanellen  auf  dem  Scheitel,  beiin 
Sitz  der  Anomalie  im  Bulbus  oder  der  Orbita  macht  man 
künstliche  Geschwüre  an  der  Stirn. 

Die  erethische  Amaurose  erfordert  eine  Behandlung,  wo- 
durch die  zu  grofse  Reizbarkeit  der  afiicirten  Theile  herab- 
gesetzt und  die  Kraft  derselben  vermehrt  wird.  Unter  den 
positiv  wirkenden  Mitteln  sind  die  Narcotica  die  wichtigsten; 
man  achtet  bei  der  Answahl  derselben  auf  eine  etwanige  Gc- 
fiifsreizung,  die  nicht  allein  durch  directe  Mittel  beseitigt  wer- 
den miifs,  sondern  anch  die  erhitzenden  Narcotica,  wie  Opium 
verbietet.  Man  wendet  innerlich  Hyoscyamus,  Digitalis,  Aqua 
laurocerasi,  Nnx  voraica,  Belladonna,  Aconitum,  Puisatiila  ni- 
gricans, Stramonium,  Crocus  uud  Opium  an.  Bei  krampfhaften 
Zustaudcn  macht  man  auch  von  der  Kohlensäure,  dem  Zink, 
Castorenm  und  ähnlichen  Gebrauch.  Oertlich  wendet  man  die-  > 
selben  Mittel  an,  läfst  von  der  Solution  eines  narkotischen 
Extractes  (Extr.  beilad.,  hyoscyami,  cicutae  n.  dgl.  gr.  V.  auf 
3jj  Aq.  destillat.)  oder  einer  narkotischen  Infusion  (3/3  hb.  bel- 
lad  oder  hyoscyara.  auf  §,3  Col.)  einen  Tropfen  täglich  mehr- 
mals ins  Ange  tröpfeln;  doch  sind  diese  Mittel  nur  mit  Vor- 
sicht anzu wenden,  da  sie  Erweiterung  der  Pupille  bewirken 
und  der  dadurch  vermehrte  Lichteinflufs  ins  Auge  nachtheilig 
wirkt.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Absuden  nnd  Kala-- 
plasmen  jener  narkotischen  Kräuter,  die  mau  auf  das  Auge 
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appliciren  »oll,  dom  Emplastr.  hvoscvam.,  dcutao  n.  a.,  wel- 
che man  in  die  Schläfe  legt,  der  Einreibung  der  Extracte 
im  Umfange  des  Auges.  Besser  ist  Opium,  das  man  als 
Tinctur  mit  einem  Fett  Yermischt  oder  in  Snbstanz  oder  als 
Extr.  opii  aquos.  mit  Speichel  in  der  Supraorbitalgegend  ein- 
reiben, oder  je  nach  den  Umständen  als  Aqua  opii  destillata 
oder  als  Tinctur  auf  den  Bulbus  selbst  appliciren  läfst.  In 
letzterer  Art  kann  man  auch  die  Blausäure,  anfangs  mit  Was- 
ser verdünnt,  später  rein  anwenden.  Man  hat  ferner  Koh- 
lensäure durch  besondere  Apparate  an  den  kranken  Angap- 
fel geleitet  nnd  Augenbäder  von  Wasser  angewandt,  das  man 
anfangs  lauwarm,  ullraühlig  aber  von  immer  geringerer  Tem- 
peratur, endlich  kalt  nehmen  läfst,  das  man  jedoch  auf  ein- 
fachere Weise  mittelst  Compressen  applicirt.  Auch  allgemeine 
Bäder,  deren  Temperatur  auf  ähnliche  Weise  herabgesetzt 
wird,  sind  in  solchen  Fällen  oft  zweckmäfsig.  Unter  Um- 
ständen mufs  man  bei  der  erelhischen  Amaurose  von  erre- 
genden nnd  stärkenden  Mitteln  allgemein  und  örtlich  Gebrauch 
machen,  aber  es  ist  sehr  schwierig,  in  Hinsicht  derselben 
in  concretcn  Fallen  das  richtige  Maafs  zu  treffen,  da  ihr 
unzeitiger  nnd  übermäfsiger  Gebrauch  leicht  eine  Ueberrei- 
znug  und  somit  Erschöpfung  der  noch  vorhandenen  Kraft,  so- 
wie eine  Steigerung  der  Reizbarkeit  nnd  hei  Neigung  zu  Ge- 
fäfsreizung  auch  congestive  oder  selbst  ent  zündliche  Zustände 
hervorbriugt,  während  die  Unterlassung  derselben  bei  sehr 
geschwächtem  Wirkungsvermögea  von  dem  blofsen  Gebrauch 
der  Narcotica  einen  Stupor  und  damit  den  Uebergang  der  ere- 
thischen  Amaurose  in  die  torpide  fürchten  läfst.  Je  reiner 
der  Zustand  sich  als  Erethismus  darstcllt,  desto  mehr  sind 
die  die  Reizbarkeit  herabstimmenden  Mittel  allein  indicirt;  je 
mehr  dagegen  sich  Schwäche  zeigt  und  das  Uebel  zOm  tor- 
piden Charakter  übergeht,  desto  nothwendiger  werden  die  in- 
citirenden  nnd  roborirenden  Mittel,  welche  bei  der  folgenden 
Art  der  Amaurose  genannt  werden.  Immer  mufs  mau  sic  aber 
mit  Vorsicht  gebrauchen,  mit  den  schwächeren  derselben  an- 
fangen und  auf  ihre  Wirkungen  genau  achten,  uin  sie  bei 
nicht  entsprechender,  nachlheiliger  Wirkungsweise  sofort  weg- 
zulassen. — Das  Regimen  mufs  bei  der  ercthischeu  Amau- 
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rose  reizmindernd  nein;  das  leidende  Organ  darf  nicht  auf 
eine  Weise  gebraucht  werden,  die  es  irgend  anstrengen  würde, 
z.  B.  beim  Lesen,  cs  mufs  gegen  helleres  Licht,  sowie  auch 
gegen  Wind  und  Staub  geschützt  werden  und  der  Kranke 
mufs  daher  einen  grünen,  gleichmäfsigen  Flor,  einen  Schirm 
oder  eine  Brille  mit  grünen,  besser  jedoch  mit  schwach  azur- 
blauen Gläsern  tragen,  Sehr  wohlthntig  ist  der  Aufenthalt 
in  reiner,  trockner  Luft,  besonders  im  Freien  und  Grünen, 
dabei  mufs  eine  mäfsige,  leicht  verdauliche  und  durchaus  nicht 
erhitzende  Diät  geführt,  für  regelmäfsigc,  ruhige  Körperbewe- 
gung und  möglichst  für  Ruhe  und  Heiterkeit  des  Gcmüths 
gesorgt  werden. 

Bei  der  torpiden  Amaurose  sind  erregende  Mittel  noth- 
wendig,  welche  man  sowohl  innerlich  als  üufserlich  an  wen- 
det, aber  auch  dem  vorhandenen  Grade  der  Receptivität  an- 
pafsen,  anfangs  schwacher  geben,  alltnählig  steigern  und  bei 
erfolgender  Besserung  wieder  schwächen  mufs.  Innerlich  gibt 
man  Valeriana,  Mentha  piperita,  Imperatoria,  Angelica  und 
ähnliche  Mittel,  besonders  aber  die  Arnica,  von  der  man  die 
Wurzel,  das  Extract  und,  wo  es  auf  eine  flüchtigere  Wirkung 
ankommt,  die  Blnmen  in  wäfsrigem  oder  weinigem  Aufgufs^ 
nach  nach  den  Umständen  mit  andern  Mitteln  verbunden  ge- 
brauchen läfst.  Ferner  giebt  man  die  Guramata  ferulacea,  das 
G.  ammoniac.,  galban.,  sagapenum  *),  Camphor  in  grofsen  Do- 
sen, ätherische  Oele,  Ammonium  carbonicnm  und  andere 
incilirende  Präparate  des  Ammoniums,  Moschus,  Canthari- 
dentinctur,  die  Millepedes  und  Phosphor.  Besonders  günstige 
Erfahrungen  hat  das  Hydr.  muriat.  corros.  für  sich,  welches 
namentlich  bei  Amaurosen  aus  rheumatischer  und  syphiliti- 
scher Ursach  vorzüglich  ist;  aufserdem  empfiehlt  man  das 

*)  Sehr  vielen  Ruf  haben  die  Schmuck  ersehen  und  Richter- 
achen Pillen.  Erstere  bestehen  aus  Gummi  sagapeni,  Gummi  gal- 
' bani,  Sap.  venet.  53  3j  Rliei  optimi  3j£  Tart.  stib.  gr.  XVj  Succ. 
liquir.  3j  M.  f.  pill.  pond.  gr.  j.  S.  Morgens  und  Abends  15  Stück. 
Richters  Pillen:  Gum.  ammon.  asae  foetid. Sap.  venet.  Pulv.  rad* 
valer.  Snmwit.  arnicae  sä  3jj  Tart  stibiat.  gr.  xvjjj  M.  f.  piU. 
pond.  gr.  jj.  S.  3 Mal  täglich  15  Stück.  Beide  Arten  von  Pillen,  die 
besonder»  bei  Amaurose  aus  Abdominalstockungen  pafsen,  müsse« 
mehrere  Wochen  fortgebraucht  werden. 
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Sulphur  8tibiatnm  anrantiacum,  das  Rlms  tnxicodendron,  die 
Nux  Tomica  nnd  da9  Slrjchnin,  die  Pulsatilla,  den  Hellebo- 
rus  niger  und  wiederholte  Brechmittel,  die  sich  oft  sehr  hilf- 
reich gezeigt  haben.  Unter  Umständen  können  auch  Robo- 
rantia,  so  die  China,  besonders  in  ihren  feineren  nnd  geisti- 
gen Präparaten,  z.  B.  das  Extract.  vinos.,  ferner  das  Eisen 
n.  a.  zweekmäfsig  sein.  Neuerer  Zeit  hat  man  das  Strychnin 
mittelst  der  endermatischen  Methode  mit  Erfolg  angewendet.  — 
Oertlich  macht  man  von  Waschungen  und  Einreibungen  in 
die  Umgebungen  des  Augapfels,  in  die  Augenlider,  die  Su- 
praorbital-  nnd  Schläfengegend  Gebrauch,  wozu  man  aroma- 
tische Spiritus,  da9  Ammonium  in  flüssiger  Form,  das  Lini- 
ment. ammoniat.  caraph.,  ätherische  Oele  und  die  Aetherarten, 
eine  Auflösung  von  Mixtura  oleoso  balsamica  in  kölnischem 
W'asser,  ferner  die  Cantharidentinctnr  nnd  den  Phosphor,  letz- 
teren in  Oleum  animale  Dippelii,  in  Aether  oder  ätherischen 
Oelen  gelöst,  benutzt.  Ferner  Iäfst  man  Aether  oder  Lig.  am- 
monii  caustici,  dem  man  auch  Ol.  cajcpnt,  Mixt,  oleoso  bal- 
sam.  u.  dgl.  znsetzt,  mittelst  der  warmen  Hand  vor  den  Augen 
verdampfen;  täglich  3 — 4 Mal  nnd  jedcsraal  so  lange,  bis 
sich  etwas  Empfindlichkeit  und  Thränen  der  Augen  einstellt. 
Auch  Angcuwasser  aus  wäfsrigen  und  weinigen  Aufgüfsen  von 
Serpyllura,  Rosmarin,  Valeriana,  Arniea,  Sabina,  Foeniculum 
nnd  ähnliche  hat  man  gebraucht,  sowie  Kataplasraen  und 
Kräuterkissen  aus  denselben  Vegetabilien.  Wirksamer  ist  die 
Anwendung  des  kalten  Wassers  in  der  Form  der  Angendouche 
entweder  durch  eine  S förmige  Röhre  oder  durch  die  jedoch 
kostspielige  Vorrichtung  von  Sallaba,  wobei  zu  bemerken 
ist,  dafs  man  die  Douchc  täglich  3 Mal  J Stunde  lang  anwen- 
den, aber  anfangs  das  Wasser  von  geringerer  Kälte  nehmen 
und  in  miifsigerer  Kraft  gegen  das  Auge  strömen  liifst.  Mit 
mehr  Kraft  kann  man  die  kalte  Douche  auf  die  Umgebung 
des  Auges  leiten,  so  an  die  Supraorbital-,  die  Schläfengegend. 
Ein  wichtiges  Mittel  geben  ferner  die  Hautreize  ab,  die  man 
dem  Auge  mehr  oder  minder  nahe  und  an  Stellen  applicirt, 
von  denen  sich  der  Reiz  leicht  zum  Auge  fortpflanzt,  daher 
an  den  Schläfen,  der  Stirn,  besonders  in  der  Gegend  des  Fora- 
men  supraorbitaie,  ferner  auf  dem  Processus  mastoideus  und 
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anch  wohl  anf  dem  Scheitel;  man  legt  dort  Yesieatorien  oder 
ein  Emplastr.  tart.  stibiat.,  läfsl  das  Zinkiim  muriaticuin  ia 
Salben  form  eiurcibeu,  bildet  mittelst  Kali  raust,  oder  Lapis 
infernalis  Fontanellen  oder  applicirt  selbst  Moxen  oder  das 
glühende  Eisen.  Endlich  macht  man  von  der  Elektricität  nnd 
dem  Galvanismus  Anwendung,  anch  wohl  unter  der  Form  der 
Electropunktur.  Das  Regimen  mnfs  bei  dieser  Art  der  Amau- 
rose belebend  nnd  anregend  sein;  dem  Auge  mufs  Tolles  Licht 
gewährt  werden  und  man  hat  auch  sehr  starkes,  selbst  das 
durch  ein  convexes  Glas  gesammelte  Licht  direct  ins  Ango 
fallen  zu  lassen  gerathen;  der  Kranke  mufs  sich  Bewegung 
machen,  möglichst  in  reiner,  trockner  Luft  und  heiterer  Um- 
gebung aufhalten  und  eine  reizende,  nährende,  leicht  verdau- 
liche Diät  führen,  wobei  ihm  der  geregelte  Genufs  von  Spi- 
rituosis  zn  gestatten  ist. 

Bei  der  congestiven  Amaurose  mufs  unterschieden  wer- 
den, ob  der  Zustand  activer  oder  passiver  Art  ist.  Ist  die 
Congestion  activ,  wie  meistens  bei  frischem  Uebel,  neigt  sie 
zur  Entzündung,  so  müssen  alle  gefilfsreizende  Mittel  vermie- 
den nnd  nach  den  Umständen  örtliche  oder  allgemeine  Blnt- 
entziehnngen  gemacht  werden.  Ist  allgemeine  Plethora,  starke 
Congestion  nach  dem  Auge  nnd  Gehirn  vorhanden,  so  macht 
man  vom  Aderlafs  und  w'olil  selbst  von  der  Arteriotomie  an 
der  Schläfe  Gebrauch;  aufserdem  setzt  man  Blutigel  an  die 
Schläfe  oder  den  Proccss.  mastoidus,  läfst  im  Rucken  Schröpf- 
kopfe appliciren,  nnd  wenn  das  Uebel  durch  Unterdrückung 
eines  Blutflnsscs  entstanden  ist,  so  entzieht  man  an  der  resp. 
Stelle  Blut.  Dabei  wendet  man  innerlich  nach  den  Umstän- 
den Antiphlogistica,  wie  Nitrum,  oder  kühlende  Mittel,  wie  die 
vegetabilischen  Säuren,  oder  nicht  erhitzende  Abführmittel  znr 
Erhöhnng  der  Darmsecretion  an;  häufig  pafst  auch  das  Ca- 
lomel  in  kleinen  Dosen,  besonders  wenn  ein  subinllammatori- 
scher  Zustand  in  organische  Veränderungen  überztigehen  droht. 
Auch  andere  Secretioncn  hat  man  Behufs  der  Ableitung  vom 
Auge  zu  steigern  gerathen,  so  die  der  Speicheldrüsen  durch 
scharf«  Kaumittel,  der  Nascnschlcimhaut  durch  Errhina;  wirk- 
samer und  zweckmäfsiger  ist  die  Anwendung  von  ableitenden 
Hautreizen  nnd  künstlichen  Geschwüren  und  der  wiederholte 
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Gebrauch  von  warmen,  durch  Seife,  Salz  n.  dgl.  geschärften 
Fufs- oder  Handbädern.  Auf  die  Angen  kann  man,  wo  nicht 
die  Ursachen  oder  Complication  des  Uchels  dagcgensprechen, 
kalte  Umschläge  machen  und  diese  auch  über  den  ganzen, 
vorher  wohl  selbst  geschornen  Kopf  ausdehnen.  Ras  Re- 
gimen ranfs  rcizmindernd  sein,  der  Kranke  mufs  körperliche 
nnd  geistige  Ruhe  beobachten,  insbesondere  das  Angc  nicht 
austrongen  nnd  wohl  selbst  gar  nicht  gebrauchen,  in  einem 
sehr  gemäfsigten  Lichte,  in  reiner  kühler  Luft  sich  anflialten 
nnd  eine  leichte,  durchaus  nicht  erhitzende  oder  belästigende 
Biät  führen.  — Ist  bei  der  in  Rede  stehenden  Amaurose  die 
Congestion  passiver  Art,  venös,  so  müssen  die  vorhin  ge- 
nannten Mittel,  welche  die  Gefäfstkätigkeit  schwächen,  ver- 
mieden and  vorzüglich  Ableitungen  angewendet  werden,  die 
man  auch  wohl  selbst  mit  Gcfäfsrcizenden  Mitteln  verbindet. 
Man  läfst  wiederholte  Brechmittel  oder  eine  Ekelkur,  die  3 
bis  4 Wochen  fortgesetzt  wird,  oder  drastische  Abführmittel 
gebrauchen  und  etablirt  künstliche  Geschwüre.  In  diesen  Fäl- 
len pafst  anch  die  Electricität  und  der  Galvanismus,  wie  mich 
eigne  Erfahrungen  gelehrt  haben,  ganz  vorzüglich,  und  je  mehr 
das  Uebel  den  torpiden  Charakter  annnimmt,  desto  mehr  sind 
alsdann  die  früher  genannten  Reizmittel  angezeigt. 

3)  Die  Behandlung  der  Complicationen  geschieht  nach  all- 
gemeinen Regeln  und  wie  die  ätiologische  Kur  mit  steter  Be- 
rücksichtigung des  Charakters  der  Amaurose.  Nicht  selten 
wird  durch  das  gegen  die  Ursachen  der  Amanrosc  gerichtete 
Verfahren  auch  den  Complicationen  derselben  begegnet. 

Trnka  deKrzowitz  Ilistoria  ainauroseos  oinnis  aevi  observata 
medica conti  nens  Tom. II.  Vindobon.  1781;  ins  Deutsche  v.  Mo- 
palla.  Ir  Theil.  Breslau  1790.  — Richter  Dissert.  de  amati- 
rosi.  Göttinp.  1793. — Kieser,  J.  N.,  Ueber  die  Natur,  Ursa- 
chen, Kennzeichen  und  Heilung  des  schwarzen  Staars.  Güttingen 
1811.  — J.  Ware  Observat.  on  the  Cataract  and  Gutta  serena. 
London  1812.  — Stevenson  A practical  treatise  on  Gutta  se- 
rena. Lond.  1821.  Rlatius. 

AMBLYOPIA  (von  u/jßJ.ut,  stnmpf,  nnd  oft/»,  das  Auge)  ist 
jede  Schwäche  des  Sehvermögens,  welche  sowohl  durch  Krank- 
keit  der  durchsichtigen  Medien,  als  der  nervösen  und  vascu- 
lösen  Gebilde  des  Auges  hervorgebracht  werden,  also  ein  Syin- 
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ptora  sehr  verschiedener  Zustände  sein  kann.  Insbesondere  ge- 
braucht man  den  Ausdruck  für  den  niederen  Grad  der  Amau-  . 
rose,  den  mau  genauer  als  Amblyopia  amauroliea  bezeichnet. 

AMMONIUM,  8.  Ammoniacum , Alkali  volatile , fl  rich- 
tiges Alkali , ist  ein  Gas,  das  durch  Kalk  aus  dem  Salmiak 
ansgeschieden  wird.  Es  wird  leicht  vom  Wasser  nbsorbirt 
und  stellt  so  den  Liquor  ammonii  canstici  s.  Spiritus  sa- 
lis  ammouiaci  cum  cnlcc  viva  paralus,  ätzenden  Salmiakgeist 
dar.  Rein  kann  dieser  Liquor  als  Aetzmittel  gebraucht  wer- 
den. Gondret  wendet  eine  Mischung  von  Sebuin  5^ Man- 
delöl und  Liq.  Ammon,  caust.  §j  an,  streicht  diese  Salbo 
1 oder  2 Linien  dick  auf  Leinwand  und  läfst  dies  6 bis  8 
Minuten  liegen,  wenn  er  die  Wirkung  eines  Rubefaciens,  J 
bis  \ Stunde,  wenn  er  die  Wirkung  eines  blasenziehenden  Mit- 
tels hervorbringen  will.  Häufig  ist  die  Anwendung  des  Liq. 
ammnn.  caust.  als  Riechmittel  bei  Ohnmächten,  Scheintod, 
wo?n  man  auch  zweckmäfsig  eine  in  einem  wohlverstopften 
Glase  aufbewnhrte  Mischung  von  2 Thcilen  gebranntem  Kalke 
und  1 Theil  Salmiak  auwenden  kann.  — Lavagna  em- 
pfiehlt Einsprützungen  in  die  Scheide  von  Liquor.  Ammon, 
canstici  (12  bis  15  Tropfen  mit  2 Efslöffcl  lauwarmer  Milch) 
täglich  1 bis  2 Mal  gegen  Amenorrhoe  und  zur  Wiederherstel- 
lung der  unterdrückten  Menstruation.  Auch  kann  man  es  bei 
grofsem  Torpor  des  Darmkanals  als  reizendes  Klystier  benut- 
zen. Man  rechnet  10  bis  15  Tropfen  auf  ein  Klystier.  — 
Verdünnter  Salmiakgeist  dient  ferner  zur  Auflösung  von  Ge- 
schwülsten, Verhärtungen,  sowie  znr  Linderung  der  Schmer- 
zen bei  Prurigo.  — Der  Liquor  ammonii  vinosus, 
Spiritus  salis  ammouiaci  vinosus,  Ammoniumweingeist  (aus  1 
Theil  Liq.  ammon.  caust.  und  2 Theilon  Spiritus  vini  recti- 
ficatiss.  bestehend)  wird  ebenfalls  zur  Zertheilung  von  An- 
schwellungen, wnfsrigen  und  andern  Ablagerungen,  chroni- 
schen und  asthenischen  Entzündungen  gebraucht  und  ist  non- 
erdings  von  Dzoudi  und  Ebers  besonders  gegen  Contusio- 
nen,  Distorsionen  und  Extravasationen  gerühmt  worden  [wo 
er  sich  mir  auch  vielfach  bewährt  hat  mul  zu  jeder  Zeit  ohne 
vorherige  Blutentziehung  n.  dgl.  in  Form  von  Umschlägen  und 
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Waschnngen  rein  angewandt  werden  kann,  besonders  aber 
bei  frischem  Uebel  vortrefflich  wirkt  und  Schmerz  und  Ge- 
schwulst auffallend  mindert,  jtlnsius.]  In  der  Form  der 
Aqua  Lociae,  Bau  de  Luce,  das  aus  3 Gran  spanischer 
Seife  in  1 Unze  Alkohol  gelöst,  | Drachme  Bernsteinöl  und 
4 Unzen  Salmiakgeist  besteht,  wendet  man  das  Ammonium  mit 
vielem  Vortheil  gegen  Insektenstiche,  Vipernbisse  and  andere 
vergiftete  Wunden  an,  indem  man  zugleich  von  dieser  Mi- 
schung einige  Tropfen  innerlich  mit  Thee  nehmen  läfst. 

Mit  Ocl  zur- Seife  gemacht,  Liniment  um  ammonia- 
tnm.  s.  volatilc(3  Theile  Oliven  - oder  Mohnöl  auf  1 Theil 
Liq.  ammon.  caust.)  als  ableitendes  Mittel  bei  innern  Ent- 
zündungen, zur  Zerthcilnng  von  Geschwülsten,  als  Rnbefa- 
ciens  bei  schmerzhaften  rheumatischen  Affectionen  hänfig  be- 
nutzt. Man  verbindet  es  nach  Beschaffenheit  der  Umstünde 
mit  Unguentum  hydrargyri  cincreum,  Tinct.  opii,  Tinct.  can- 
tharidum  etc.  Mit  Camphor  (3j  auf  §jv  Liniment.)  stellt  es 
das  Linimentnm  ammoniato-camplioratum  dar.  — 
Weniger  reizend  wirken  die  Seifenlinimente,  die  noch  vordem 
Linim.  ammoniat.  den  Vortheil  haben,  dafs  sie  die  gäsche 
nicht  so  beschmutzen.  Man  wendet  das  Linimentnm  sa- 
ponato-ammoniatum  ans  Seife  (J.j/3  anf  3 U Wasser  nnd 
2 ü Branntwein)  nnd  Salmiakgeist  (1  Theil  auf  3 Theile 
obiger  Solntion)  bestehend,  und  häufiger  das  Liniment  um 
saponato-camphoratnm,  Balsaraum  Opodeldoc  s. 
Sapo  camphor atus  an.  Letzteres  besteht  aus  einer  Auf- 
lösung von  %]ß  gewöhnlicher  weifser  und  spanischer  Seife, 
in  ^xx  Spiritus  vini  rectificatissimus , wozu  3/3  Oleum  Thy- 
mi 5j  Olenm  Rorismarini  nnd  3jj.j  Liq.  Ammon,  caust.  — 
Eine  ähnliche  Mischung,  das  Balsamum  saponaceum 
s.Balsamus  saponis,  wozu  aber  kein  Salmiakgeist  kommt, 
ist  veraltet  nnd  bestand  aus  Seife,  Weingeist,  Camphor  und 
Rosmarinöl.  , 

Ammonium  aceticum,  essigsanres  Ammonium  wird 
als  Liquor  ammouii  acetici,  Liquor  acetatis  ammoniae  (mit  glei- 
chen Theilen  Wasser  verdünnt,  Spiritns  Minderen)  als  Re- 
sorption beförderndes  Mittel  benutzt  bei  Quetschungen,  Ex- 

Blasius  Handwörterbuch  Bd.  I,  Q 
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travasaten  etc.,  mit  anderen  Mitteln  verbanden  gegen  Horn- 
hautverdiinkelnngen , gegen  Sommersprossen. 

Ammonium  carbonicum , Carbonas  ammonicns,  Alkali  vo- 
latile  siccum,  kohlensaures  Ammonium  wird  als  zertlieilendes 
Mittel  in  Auflösungen,  oder  mit  Fett  znr  Salbe  gemacht,  ge- 
braucht; dient  anch  wie  das  reine  Ammonium  als  Riechmit- 
tel. Aus  2 Tlieilen  Pottasche  und  1 Theil  Salmiak,  woraus 
sich  kohlensaures  Ammonium  entwickelt,  besteht  das  engli- 
sche Riechsalz,  Sal  volatile  nnglicanum  extem- 
poraneum. 

Das  Ammonium  carbonicum  pyro  - oleosum , Sal  vola- 
tile cornu  cervi,  flüchtiges  Hirschhornsalz,  besteht  aus  koh- 
lensaurem Ammonium  und  empvreumatischem  Oel  und  kann 
zn  denselben  Zwecken,  wie  das  Ammon,  carb.  angewandt  wer- 
den. Maitre  Jean  und  Richter  empfehlen  cs  auch  ge- 
gen Hornhautflecken. 

Ammonium muriaticum,  Sal  ammoniacnm,  Hydrochlo- 
ras  ammonicns,  Chloretum  Ammonii,  Salmiak,  salzsaures  Am- 
monium, wird  ebenfalls  als  zertheilcndes,  die  Resorption  be- 
förderndes Mittel  äufserlich  angewandt.  Gegen  Hydrocele  rühmt 
Ke  ate  lauwarme  Umschläge  von  1 Theil  Salmiak  in  4 Thei- 
len  Essig  und  ebensovielem  Spiritus  gelöst.  Salmiak  macht  ei- 
nen Bestandtheil  der  Schmucker  sehen  Umschläge  aus  (s. 
S.  9).  Das  Fomcntum  frigidum  der  Pharm,  milit.  boruss. 
besteht  aus  Salmiak  Jxjj  Wasser  und  Jjv  Essig.  Ge- 
gen adjnamischc  Hornhauttrübungen  wird  Salmiak  von  Rich- 
ter u.  a.  empfohlen.  A.  Müller. 

AMPUTATIO  ARTUUM,  [Acroteriasmos] , Absetzung , 
Ablösung  der  Glieder,  ist  diejenige  chirurgische  Operation, 
mittelst  welcher  ganze  Glieder  des  Körpers  oder  Theile  der- 
selben sammt  ihrer  knöchernen  Grundlage  in  ihrem  Quer- 
durchmesser entfernt  werden.  Diese  Trennung  geschieht  ent- 
weder in  der  Continuität,  Amputatio  im  engern  Sinne,  oder 
in  der  Conliguität,  in  den  Gelenken,  Exarticulatio , Enuclea- 
tio,  Amputatio  ex  articulo,  Exstirpatio  artuum,  Aparthrosis, 
Gliederaaslösung,  Gliederausschälung. 

Geschichte.  Aus  Hi ppokrate s ersehen  wir,  dafs  da- 
mals nur  beim  Brande  und  im  Brandigen  operirt  wurde,  nahe 
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an  der  Grenze  desselben  nnd  zwar  nur  in  den  Gelenken;  von 
Verhütung  der  Blutung  während  nnd  nach  der  Operation  zeigt 
sich  noch  keine  Spur.  Vier  Jahrhunderte  später  finden  wir 
bei  Ceisus  die  Operation  bedeutend  vorgeschritten;  er  gibt 
die  Vorschrift,  im  Lebenden  zu  araputiren,  lim  den  Kran- 
ken zu  retten;  schreibt  das  Znrückziehen  der  Hant  vor,  da- 
mit sie  nach  der  Amputation  den  gröfsten  Theil  der  Wunde 
-bedecken  könne,  die  er  mit  einem  in  Essig  getauchten  Schwamm 
belegt,  und  will  auch  soviel  als  möglich  die  unmittelbare 
Eeunion  bezweckt  wissen.  Er  beklagt  die  Gefahr  der  Hae- 
morrhagie,  wodurch  der  Kranke  unter  den  Händen  des  Ope- 
rateurs sterben  kann.  Archigcnes  lehrte  dieser  Haeinor- 
rhagic  nicht  blos  durch  Umschnürung  des  Gliedes  und  Bespriit- 
zen  mit  kaltem  Wasser,  sondern  auch  durch  die  Unterbindung 
der  Gefäfse  Vorbeugen,  nnd  wenn  das  Blut  nach  der  Operation 
zu  häufig  iliefst,  so  soll  man  mit  dem  Glüheisen  nur  die  Ge- 
fäfse, indem  man  sorgfältig  die  Nerven  vermeidet,  cäuterisi- 
ren.  Er  ist  der  Erste,  der  nicht  nur  bei  Brand,  sondern  auch 
bei  fressenden  Geschwüren  und  in  einigen  Arten  von  Krebs 
amputirte.  Leonidas  nnd  Heliodor  durchschnitten  die 
Weichtheile  au  der  Seite,  an  der  die  grofsen  Gefafse  verlau- 
fen, ganz  zuletzt  nnd  nach  Durchsägung  des  Knochens,  um 
einem  zu  beträchtlichen  Blutverluste  vorzubeugen.  Die  Ampu- 
tation in  den  Gelenken  verwirft  Heliodor  nicht  so  unbedingt, 
als  es  angegeben  wird,  nur  will  er  den  stehenbleibenden  Ge- 
lenktheil cauterisiren;  er  spricht  aber  nur  von  der  Exnrtiku- 
lation  der  Finger.  In  der  arabischen  Chirurgie  finden  wir 
bis  auf  Albucasis  nichts  Bemerkenswerthes  über  Ampnta- 
tion.  Albucasis  schreibt  vor,  nicht  immer  an  den  Gren- 
zen des  Brandigen,  sondern  in  bestimmten  Fällen  etwas  über 
denselben  im  Gesunden  zn  amputiren;  eben  so  exartiknlirte 
er  (im  Fufs-,  Ellbogen-,  Kniegelenk)  bevor  der  Brand  bis 
dahin  gelangt  war.  Die  Amputation  über  dem  Ellbogen  uud 
dem  Knie  verwirft  er  ganz.  Der  Blutung  wegen  canterisirt 
er  oder  wendet  blutstillende  Pulver  an;  von  der  Anwendung 
eines  weifsglühenden  Messers  spricht  er  jedoch  nicht,  wie 
gewöhnlich  angegeben  wird.  Der  Vorschlag,  den  Gny  de 
Chauüac  gegeben  haben  soll,  das  Glied  mit  einem  Faden 
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abznschnüren  (Ampntatio  incruenta  nach  Ploneqnet  nnd 
Wrabeti)  findet  sich  nicht  inseinen  Werken  (wieDezei- 
meri 8 versichert);  aber  der  Rath  der  Araber,  die  gangränöse 
Oberfläche  des  Stumpfes  mit  dem  glühenden  Eisen  oder  ko- 
chendem Ocl  oder  Schwefel  zn  cantcrisircn,  fand  anfser  an- 
dern auch  bei  ihm  Anwendung,  ja  selbst  bei  der  Amputation 
im  Gesunden.  Die  Erfindung  des  Schiefspnlvers  machte  häu- 
figere Amputationen  nölhig  und  wir  verdanken  Ambroise 
Pnre  wesentliche  Bereicherungen  dieser  Operation.  Er  am- 
pulirte  stets  im  Gesunden  nnd  bei  der  Amputation  des  Unter- 
schenkels nahm  er  Alles  bis  auf  5 Querfingcr  unter  dem 
Knie  weg,  da  das  Uebrige  nur  am  Gehen  hindere;  er  ope- 
rirte,  wenn  er  die  Wahl  hatte,  nicht  im  Gelenk,  wohl  aber, 
wenn  es  die  Notli wendigkeit  erheischte;  ein  über  die  Opera- 
tionsstelle nm  das  Glied  gelegtes  Band  diente  ihm  nicht  hlos 
die  Wcichtheile  znrückznhalten  und  die  Amputation  minder 
schmerzhaft  zn  machen,  sondern  auch  zur  Comprimirnng 
der  Gefäfse  wahrend  der  Operation.  Parö  schrieb  zuerst 
vor,  die  Weichtheile  zwischen  2 Knochen  vor  dem  Durch- 
sagen zn  durchschneiden;  sein  vorzüglichstes  Verdienst  aber 
war,  dafs  er  nach  der  Amputation  die  Gefäfse  mit  der  Zange 
(Rabenschnabel)  fassen  nnd  um  sie  eine  Ligatur  legen  lehrte. 
— Ein  Jahrhundert  verging  jetzt  ohne  Verbesserung  der  Ope- 
ration; nun  erfand  Morel  (1674)  das  Turnikct,  welches  J. 
L.  Petit  1718  verbesserte.  J.  L.  Petit  und  Cheselden 
erfanden  den  doppelten  Zirkelschnitt,  welchen  Lonis  modi- 
ficirtc,  indem  er  zunächst  die  oberflächlichen  Muskeln  und 
danii  am  Rande  dieser  zurückgezogenen  Schicht  die  tiefem 
durchschnitl. — Die  Amputation  mit  einem  Lappen  erdachte 
zuerst  Lowdham  (1679);  Yerdnin  gab  die  erste  genaue 
Beschreibung  davon,  Snbonrin  folgte  ihm  nnd  Garen- 
geo t,  Lafayc  nnd  Massuet  erweiterten  diese  Methode. 
Ravaton  und  Vermale  gaben  den  doppelten  Lappenschnitt 
an. — A 1 an son  erfand  1779  den  Trichlerschnitt,  den  von 
Graefe  durch  Erfindung  seines  Blattmcssers  zn  verbessern 
suchte,  wogegen  Gooch  und  B.  Bell  die  Ce  lausche  Me- 
thode vorzogen.  — Die  Exartikulation  war  im  17.  Jahrhun- 
dert, mit  Ausnahme  der  der  Finger,  ganz  verlassen , bis  Lc- 
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dran  nnd  Morand  der  Vater  sie  zuerst  im  Bchnltcrgelenk 
ausübten.  Heister,  Petit,  Schmucker  setzten  sie  der 
Ampntation  als  gefährlicher  nach,  Brasdor  empfahl  sie  da- 
gegen lur  alle  Gelenke,  Monteggia  zog  sie  in  gewissen 
Füllen  der  Amputation  vor;  besonders  wurde  sie  aber  von 
Larrey,  v.  Walther,  Klein,  Langenbeck,  Dupuy- 
tren, Textor,  Lisfranc,  Yelpeau  cnltivirt  und  Scou- 
tetten  gab  nach  dem  Vorbilde  von  Lang  en  beck  und  Gu- 
thrie die  Ovainirmetbode  bei  derselben  an. 

Indicationen.  Als  letzte  Quelle  der  behandelnden  Chi- 
rurgie miifs  man  nur  amputiren,  wenn  durchaus  jede  Hoff- 
nung, das  Glied  zu  erhalten,  verloren,  oder  das  Leben  durch 
die  Krankheit,  die  das  Glied  befallen  hat,  iu  Gefahr  ist. 
Dies  jedoch  immer  genau  zu  treffen,  bietet  grofse  Schwierig- 
keiten dar  und  es  gehört  hierzu  keine  gewöhnliche  Geschick- 
lichkeit und  Scharfsicht.  Zweckmäfsig  unterscheiden  wir  nach 
v.  Graefe  eine  absolute  und  eine  relative  Nothwcudigkeit; 
absolute  Notli wendigkeit,  wenn  nach  dem  Stande  der  Chi- 
rurgie vorauszusehn  ist,  dafs  durch  die  örtliche  Krankheit 
allein  das  Leben  vernichtet  werden  würde,  obgleich  eine  Hei- 
lung ohne  Amputation  in  seltenen  Fällen  nicht  durchaus  un- 
möglich ist;  relative  Noth Wendigkeit,  wenn  ungünstige  äu£- 
scre  Umstände  die  Ainpnlalion  erheischen  und  eine  iu  günsti- 
geren Verhältnissen  heilbare  Verletzung  unheilbar  machen. 
Letzteres  tritt  besonders  im  Kriege  ein,  wo  die  zur  Heilung 
erforderlichen  Bedingungen  fehlen  und  daun  eine  reine  Schnitt- 
wunde besser  heilen  wird,  als  eine  gequetschte,  gerissene. 
Jede  Amputation,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  der  Finger,  ist 
ein  bedeutender  und  lebensgefährlicher  Eingriff;  am  gefähr- 
lichsten offenbar  die  Exarticulation  des  Oberschenkels  und 
des  Oberarms.  Es  mufs  bei  der  Amputation  das  Mifsver- 
hältnifs  ira  Sanguifieations  - und  Nutritionsproccfs,  das  nach 
Entfernung  eines  gröfsern  Gliedes  eiutriti,  berücksichtigt 
werden,  ferner  die  grofse  Verletzung  und  das  dadurch  leicht 
entstehende  heftige  Fiber,  Venenentzündung,  intcrmiltireudes 
Wundfiber,  langwierige  Eiterimg  u.  s.  w.  Sehr  kommt  auch 
der  psychische  Eindruck,  den  eine  Amputation  anf  den  Kran- 
ken macht,  in  Betracht,  da  dieser  bei  .dem  glücklichsten  Aus- 
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gango  stets  ein  Glied  verloren  liat  und  eine  nicht  auszuglei- 
chende  Verkrüppelung  zurückbleibt.  Hierzu  kommt  im  Kriege 
oft  noch  die  durch  Furcht  und  Unglück  sehr  deprimirte  Gc- 
müthsstimmung;  weshalb  auch  mehr  Amputirte  eines  geschla- 
genen, als  eines  siegenden  Heeres  zu  sterben  pflegen. 

So  vielfältig  nun  die  Kraukheiteu  sind,  die  diese  grofse 
Operation  erheischen,  60  bezwecken  wir  doch  besonders  fol- 
gende 3 Punkte:  1)  den  Kranken  von  einem  Uebel  zu  be- 
freien, das  sein  Leben  in  Gefahr  setzt,  entweder  durch  seine 
eigene  schädliche  Natur  oder,  wie  auf  dem  Schlachtfclde, 
durch  den  Mangel  der  zur  Heilung  nothwendigen  äufseren 
Verhältnisse;  2)  nm  einer  nnregelmäfsigen  Wunde  eine  besser 
heilende,  regelmäfsige  zu  substituiren;  3)  um  den  Kranken 
von  einem  Gliede  zu  befreien,  welches  ihm  im  Wege  ist  und 
seine  Function  nicht  gehörig  ansführen  kann.  — - Speciellere 
Indicationen  sind  folgende: 

1)  Brand.  Wenn  die  Alten  die  Amputation  überhaupt 
nnr  beim  Brande  indicirt  gelten  lassen  wollten  und  auch  spä- 
ter dies  stets  als  die  Hauptindication  angesehen  wurde,  so 
ist  man  in  neuern  Zeiten  zum  Gegentheil  übergegangen.  Pott 
nnd  vor  ihm  Sharp  stellten  als  Grundsatz  auf,  den  Brand 
nicht  als  Indication  zur  Amputation  anzusehen,  sondern  nur 
später,  wenn  die  Natur  denselben  begrenzt  hat,  die  zur  Hei- 
lung ungünstige  Wunde  durch  Amputation  in  eine  reine 
Schnittwunde  zu  verwandeln.  Dieser  Ansicht  sind  Thom- 
son, Richter,  Arnemann,  Rust  nnd  K 1 n g e gefolgt ; 
ihre  Gründe  sind  kurz  folgende : a)  Ist  der  Brand  aus  innen» 
Ursachen  entstanden  und  schreitet  er  noch  fort,  so  wird  er 
auch  alsbald  die  Amputationswnnde  ergreifen  nnd  den  Kran- 
ken um  so  schneller  schwächen  nnd  seinen  Zustand  bedeu- 
tend verschlimmern,  b)  Hat  die  Natnr  das  Brandige  durch' 
eine  Demarcationslinie  von  dem  Gesunden  getrennt,  so  wird 
sie  auch,  bei  gehöriger  Unterstützung  der  Kräfte,  das  Krank- 
hafte allein  abstofsen,  und  wenn  wir  alsdann  operiren,  so 
thun  wir  es  nicht  des  Brandes,  sondern  der  zur  Heilung  un- 
günstigen Wunde  wegen,  c)  Man  kann  die  Grenze  des  Bran- 
des in  der  Hefe  nicht  genau  bestimmen,  wo  er  entweder 
viel  weiter,  als  auf  der  Oberfläche  vorgeschritten  ist  nnd 


Digitized  by  Google 


AMPUTAT10  ARTUUM. 


135 


man  alsdann  im  Brandigen  operirt,  oder  er  Ist,  wie  bei 
Erfrierungen,  auf  der  Oberfläche  weiter  fortgegangen,  als  in 
der  Tiefe  und  wir  berauben  den  Kranken  eines  Tbeils,  den 
wir  noch  crhnlten  konnten.  Man  soll  also  hiernach  amputi- 
ren , entweder  nach  stehendem  Brande  oder  zur  Verhütung 
des  Brandes,  wenn  man  durch  ungünstige  äufsere  Umstände 
oder  durch  die  Natur  des  Uebels  denselben  erwarten  mufs,  , 
oder  wenn  bei  fortschreitendem  Brande  durch  Corrosion  einer 
bedeutenden  Arterie  lebensgefährliche  Blutung  entsteht.  In 
allen  diesen  Fällen  sei  es  aber  nicht  der  Brand , der  die  In- 
dication  bilde,  sondern  die  zur  Heilung  ungünstige  Wunde, 
die  Unmöglichkeit,  das  Glied  erhallen  zu  können,  und  die 
lebensgefährliche  Blutung,  die  die  Amputation  erheischen.  — 
Diese  Vorschriften  sind,  wie  man  leicht  einsieht,  sehr  durch- 
dacht und  durchaus  anznwenden  bei  dem  Brande  aus  innern 
Ursachen;  anders  verhält  es  sich  jedoch  bei  dem  fortschrei- 
tenden traumatischen  Brande.  Hier  haben  die  Erfahrungen 
von  Larrey,  Lawrence,  Dupuytren,  Guthrie,  Hut- 
chinson, Hennen,  Chaussier  gezeigt,  dafs  man  so- 
gleich nach  der  Erscheinung  des  Brandes  operiren  müsse, 
wenn  derselbe  ohne  innere  Ursache  aus  einer  Verwundung 
der  Gefäfse,  einer  Zerschmetterung  des  Gliedes,  einer  Ein- 
schnürung durch  die  Aponeurosen  entsprungen,  nun  rasch 
fortschreitet.  Hier  darf  man  nicht  das  Wiedererscheinen  des 
Brandes  in  der  Wunde  befürchten,  weil  dieser  durch  eine 
örtliche  Ursache  entstanden  ist  und  sich  nur  durch  Aufsau- 
gung und  eine  krankhafte  Affection  der  Gewebe  fortpflanzt; 
die  an  der  entsprechenden  Stelle  vollzogene  Amputation  aber 
hemmt  das  Fortschreiten  des  Uebels  und  dessen  verderbliche 
Folgen. 

2)  Fractnrcn,  wenn  dieselben  mit  bedeutenden  Verlet- 
zungen der  Weichtheile  complicirt,  die  Knochen  ganz  zer- 
splittert, die  Weichtheile  zerrissen,  Gefäfse  und  grofse  Ner- 

. venstämmc  verletzt  sind;  hier  hat  man  unbedingt  Brand  oder 
später  Verjauchung  der  Theile  zu  erwarten,  besonders  wenn 
sich  noch  dazu  die  Frnctur  bis  ins  Gelenk  erstreckt, 

3)  Luxationen,  ebenfalls  wenn  sie  mit  Zerrcissnngen 
der  Gefäfse  und  Nerven , grofsen  Quetschungen  def  Weich- 


Digitized  by  Google 


136 


AMPUTATIO  ARTCUM. 


theile,  besonders  an  den  Ginglymus-  Gelenken  mit  Zerroif- 
eung  der  Gelenkbänder  Statt  finden. 

4}  Sc  hufs  wunden  fordern  die  Amputation,  wenn  ein  Glied 
ganz  weggeschossen  ist,  um  die  unregelmäßige  "Wunde  in 
eine  regelmäfsige  zu  verwandeln;  wenn  die  grofsen  Gefäfse 
und  Nerven  des  Gliedes  zerrissen  sind  und  der  Brand  un- 
vermeidlich erscheint,  wenn  die  Gelenke  zerschmettert  sind 
und  nur,  wenn  die  Kugel  blos  durch  das  Gelenk  gegangen 
ist,  ohne  die  Weichtheiie  bedeutend  zu  verletzen  und  ohne 
einen  Splittcrbrnch  zu  veranlassen,  kann  man  die  Erhaltung 
des  Gliedes  versuchen.  Dann  anch  bei  Schufswunden , wo- 
bei das  Os  femoris  oder  der  Unterschenkel  gebrochen  ist,  weil 
hier  nach  der  Erfahrung  der  besten  Fcldärztc  die  meisten 
ohne  Amputation  sterben  nnd  nur  sehr  wenige,  und  diese 
mit  verstümmelten  Gliedern,  geheilt  worden  sind.  Günstiger 
gestaltet  es  sich  bei  Brüchen  der  obern  Extremitäten  und  hier 
gilt  die  bei  2.  gestellte  Indication. 

5)  Wunden,  durch  Abreifsen  eines  Gliedes  mittelst  eines 
Rades  u.  dgl.  veranlafst. 

6)  Tumor  albns,  wenn  die  rationelle  Chirurgie  ihre  Mittel 
hiergegen  erschöpft  hat,  Fisteln  sich  überall  in  die  Umgegend 
erstrecken,  die  Knochen,  Knorpel,  Schueu,  Gelenkkapsel 
degenerirt,  heftige  Schmerzen  und  hektisches  Fiber  vorhan- 
den sind. 

7)  Ca  ries  nnd  Necrosis,  wenn  die  Eiternng  den  Kranken 
erschöpft,  das  Gelenk  oder  eine  grofse  Fläche  ergriffen  ist, 
die  Weichtheiie  mit  erkrankt  sind,  der  Knochen  in  seiner 
gauzeu  Dicke  leidet  nnd  die  partielle  Abtragnng  des  Kno-  ‘ 
chcns  dem  Uehel  nicht  Schranken  setzen  kann. 

8)  Aneurysmen,  wenn  durch  diese  die  angrenzenden 
Knochen  sehr  zerstört,  die  umgebenden  Weichtheiie  degenerirt 
sind,  die  Operation  derselben  sich  unausführbar  zeigt  oder 
Brand  zur  Folge  hat. 

9)  Wunden  der  tiefgelegenen  Arterien,  wenn  die  Härnor- 
rhagic  nicht  durch  Ligatur  gestillt  worden,  das  Blut  in  die 
Intervalle  der  Muskeln  gedrungen  und  das  ganze  Zellgewebe 
davon  infiltrirt  ist,  wobei  die  Amputation  allein  den  Brand 
abhaltcu  kann. 
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10)  Eiterung.  Sehen  wird  aufser  den  schon  oben  ange- 
gebenen Fällen  von  Caries,  Necrosis,  Tumor  albus  hierbei 
die  Ampntation  indicirt,  jedoch  wenn  sie  ans  einer  tiefen  Ver- 
letzung oder  von  der  Sehnenscheide  des  Vorderarms  kom- 
mend, den  Kranken  erschöpft  und  Febris  hectica  herbeiführt, 
so  mufs  man  durch  Amputation  das  Leben  des  Kranken  za 
retten  versuchen. 

11)  Krebsartige  Degenerationen,  Spina  ventosa,  - 
Osteosnrcoma , Fnugns  haematodes,  wenn  sie  allein  nicht, 
ohne  das  Glied  zu  opfern,  entfernt  werden  können. 

12)  Tetanus  trauinaticus.  Hier  hat  die  von  Larrey 
empfohlene  Amputation  nicht  der  Erwartung  entsprochen,  die 
Kranken  sind  trotz  derselben  gestorben,  nnd  wenn  gleich  Ei- 
sige nach  ihr  gerettet  worden,  so  weifs  man  andrerseits,  dafs 
auch  nicht  alle  nicht  Amputirtc  am  Tetanus  traumalicns 
sterben. 

13)  Ankjlosis  completaoder  incompleta;  fehlerhafte  Stel- 
lung des  Gliedes,  ein  überzähliger  oder  steifer  Finger,  un- 
heilbare Geschwüre,  bei  denen  die  Narbe  durch  die  gering- 
fügigsten Ursachen  stets  anfbricht,  Mangel  der  Cousolidation 
gebrochener  Knochen  an  den  untern  Extremitäten,  fehlerhafte 
Callnsbildiing,  die  den  Knochen  in  solcher  Direction  erhält, 
dafs  das  Glied  nicht  gebraucht  werden  kann,  indicircn  nur 
die  Amputation,  wenn  die  Kranken  sie  verlangen  (amputa- 
tion  de  convenance);  da  die  Erfahrung  leider  gezeigt  hat,  dafs 
diese  Amputationen  in  einem  ungünstigen  Verhältnisse  mit 
üblem  Ausgange  endigen. 

Contraindicationen.  — 1)  Mögliche  Heilung  des 

Ucbcls  dnreh  blofse  Excision  des  Knochens. 

2)  Wenn  nicht  alles  Krankhafte  durch  die  Operation  ent- 
fernt werden  kann. 

3)  Wenn  eine  allgemeine  Dyskrasic  dem  örtlichen  Uobel 
mm  Grunde  liegt. 

4)  Grofser  Säfte  - nnd  Kräftemangel,  wobei  zu  erwarten 
steht,  dafs  durch  den  Eingriff  der  Operation  das  Leben  gänz- 
lich aufgerieben  werden  würde,  wogegen  ein  mäfsiger  Schwä- 
chezustand und  Langwierigkeit  des  Ucbels  dem  glücklichen 
Ausgange  der  Operation  im  Allgemeinen  günstig  sind.  Im 
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letzteren  Falle  nimmt  man  dem  durch  häufige  Eiterung  ge- 
schwächten, an  nächtlichen  Schwcifsen  und  Diarrhoe,  leiden- 
den Kranken  die  Quelle  aller  dieser  Znfälie,  und  die  Wunde 
hat  bei  ihm,  wegen  der  Magerkeit  des  Gliedes,  eine  gerin- 
gere Ausdehnung,  sowie  auch  nur  eine  geringere  Reaction 
anf  die  Operation  folgt,  wogegen  bei  Kranken,  hei  denen 
man  iu  Folge  einer  Verwundung  operiren  mufs,  der  morali- 
sche Eindruck  höchst  ungünstig  einwirkt  und  die  heftige  Ent- 
zündung eher  nachtheilig  wird. 

5)  Zu  grofse  Verwnndbarkeit  des  Kranken. 

6)  Während  eines  Entzündnngsznstandes,  sowie  man  auch 
nicht  während  der  allgemeinen  Erschütterung  des  Nervensy- 
stems (Kälte  des  Körpers,  Stupor  nnd  Gleichgiltigkeit  gegen 

, seine  Lage),  welche  so  häufig  auf  Schufswunden  folgt,  ope- 
riren, sondern  diese  Zufälle  erst  vorübergehen  lassen  mufs, 
da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs  die  während  der  genann- 
ten Zufälle  verrichteten  Amputationen  fast  stets  einen  tödtli- 
chen  Ausgang  nehmen. 

Zeit  zur  Amputation.  Darüber,  ob  man  gleich  nach 
einer  Verletzung,  oder  erst  nach  Verlauf  von  15  bis  20  Ta- 
gen operiren  soll,  wurde  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhun- 
derts viel  gestritten  und  Faure  stellte  damals  in  seiner  ge- 
krönten Preisschrift  den  Grundsatz  auf,  dafs  die  später  voll- 
zogene Operation  vorzuziehen  sei,  indem  er  als  Gegengründe 
gegen  die  gleich  vollzogene  Amputation  angab:  den  Zustand 
des  Stupor,  in  welchem  sich  der  Verwundete?  befindet  und 
der  Ncrvenznfälle  erwarten  hifst;  die  vergröfserte  Entzündung, 
indem  man  einem  Verwundeten  noch  eine  gröfsere  Wnnde 
hinzufügt,  den  gastrischen  Zustand  und  seine  Erfahrung,  dafs 
er  10  im  spätem  Zeiträume  Ampntirte  gerettet  hatte.  Später 
haben  die  vorzüglichsten  Wundärzte,  worunter  besonders  die 
Feldärzte,  nach  dem  frühem  Beispiele  von  Duchesne,Wi- 
seman,  Lcdran  dargethan,  dafs  ira  Allgemeinen  der  gleich 
nach  der  Verwundung  verrichteten  Amputation  der  Vorzug  zu 
geben  sei  und  die  mannigfaltigsten  Erfahrungen  haben,  na- 
mentlich in  den  letzten  Kriegen  gezeigt,  dafs  der  Vortheil 
durchaus  auf  dieser  Ansicht  beruhe.  Boucher  hat  das  Ver- 
dienst, festgestellt  zu  haben,  was  inan  unter  einer  uumittel- 
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baren  und  einer  spät  vollzogenen  Amputation  zn  verstehen 
habe.  Er  stellte  3 Zeiträume  fest!  1)  Die  Zeit  unmittelbar 
nach  der  Verwundung  vor  dem  Eintritt  der  Entziindungszu- 
fälle;  2)  die  Zeit,  in  welcher  diese  Zufälle  sich  entwickeln 
und  den  Gesammtorganismns  mehr  oder  weniger  angegriffen 
haben;  3)  die  Zeit,  in  welcher  diese  Zufälle  nachgelassen 
oder  gänzlich  beseitigt  sind.  Die  Amputation,  die  in  dem 
ersten  Zeiträume  unternommen  wird,  heifst  eine  frühe,  pri- 
märe, unmittelbare  Amputation,  während  die  in  dem  dritten 
späte,  seenndäre  heifst.  Im  zweiten  Zeiträume,  in  welchem 
das  kranke  Glied  sich  im  heftigsten  Schmerz  und  Entzün- 
dungszustande befindet,  der  ganze  Organismus  aufgeregt  und 
durch  heftige  Fiberbewegungen  zn  erneuerten  schmerzhaften 
Eingriffen  nicht  geeignet  ist,  darf  durchaus  nicht  operirt 
werden.  Der  ersto  Zeitraum  ist  nicht  mit  absoluter  Be- 
stimmtheit anzugeben,  doch  darf  man  annehmen,  dafs  in  den 
ersten  24  Stunden,  vor  dem  Eintritt  des  Wundfibers,  die  beste 
Zeit  zur  Aropntation  sei.  Hier  fallt  die  Verwundung  durch 
Amputation  mit  der  anderen  zusammen,  die  Entzündung  nach 
derselben  kann  deshalb  nicht  heftiger  werden,  als  sie  ohne- 
dies nach  der  blofsen  Verwundung  geworden  wäre,  da  ja  hier 
fast  stets  durch  Herausnahme  von  Splittern,  Einschnitte  u.s.w. 
der  Reiz  noch  vergröfsert  wird,  was  durch  die  Amputation 
wegfällt.  Wann  der  3te  Zeitraum  eintritt,  läfst  sich  eben- 
falls nicht  durch  Zahlen  bestimmen,  da  oft  schon  am  15ten 
Tage  der  günstige  Zeitpunkt  verstrichen,  im  andern  Falle 
am  25  bis  30stcn  noch  nicht  eingetreten  ist.  Im  Allgemei- 
nen ist  hier  daranf  zu  sehen,  dafs  die  Eiterung,  die  einge- 
trclen  ist,  gutartig,  das  Eiterungsfiber  vorüber  sei;  doch 
nicht  viel  später,  damit  der  Kranke  nicht  zu  sehr  durch  Säf- 
teverlust geschwächt  sei.  Hat  der  Wundarzt  die  Wahl,  so 
ist,  wie  die  Erfahrung  bewiesen  hat,  die  frühe  Amputation 
vorzuziehen.  Hierfür  stimmen  aufser  den  Aelteren  Guthrie, 
Larrey,  Hennen,  Hutchinson,  Rnsj,  Kluge  u.A. 

Operationsstelle.  Als  Regel  steht  hier  fest,  dafs  man 
an  jeder  Stelle  des  Gliedes  ampntiren  soll,  welche  für  den 
Heilzweck  und  für  die  Bequemlichkeit  des  Kranken  beim 
nacliherigen  Gebrauche  am  geeignetsten  ist,  gleichviel  ob  in 
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oder  anfser  den  Gelenken,  höher  oder  tiefer  in  der  Continui- 
tiit  des  Knochens.  Mau  raufs  alles  Kranke  und  Schadhafte 
entfernen,  daher  im  Gesunden  ampntiren.  Namentlich  rauis 
man  bei  Schnfswunden  genau  nntersnehen,  wieweit  der  Kno- 
chen gesplittert  ist;  war  die  Verletzung  nahe  am  Gelenk,  so 
pflegt  die  Splitterung  meist  bis  in  dieses  zn  dringen.  Hin- 
gegen braucht  man,  wenn  vielleicht  bei  Caries,  Necrosis, 
Tumor  albus  Fisteln  ln  den  Wcichtheilcn  höher  hinauf  gehen, 
als  der  Knochen  entartet  ist,  nur  den  entarteten  Knochen  zu 
entfernen,  weil  die  Fisteln  nach  Entfernnng  der  Ursache  von 
selbst  heilen.  Man  mufs  darauf  6ehcn,  dafs  hinreichend  zur 
Verheilung  geschickte  Weichgebilde  vorhanden  sind,  um  den 
Kuochenstumpf  zu  decken.  Um  dem  Kranken  den  Stumpf 
möglichst  brauchbar  zu  machen,  gilt  im  Allgemeinen  die  Re- 
gel, von  dem  Gliede  so  viel,  als  möglich  zu  erhalten,  wovon 
jedoch  die  Amputation  des  Unterschenkels  meistens  eine  Aus- 
nahme, macht  (s.  später.) 

Verhältnifs  der  Amputation  znr  Exart iknlation. 

Die  Gründe,  weshalb  man  früher  dio  Exartikulrition  scheute 
und  die  Amputation  ihr  vorzog,  waren  vorzüglich  folgende: 

1)  Man  hat  bei  der  Amputation  mehr  Weichtheile  zur  Bcdek- 
kung  des  noch  dazu  dünnem  Kuochenstumpfes.  2)  Der  ab- 
gesagte und  also  verwundete  Knochen  ist  geeigneter,  mit  den 
Weichtheilcn  zu  verwachsen.  3)  Die  Weichtheile,  die  den 
Knochen  nach  einer  Amputation  bedecken,  sind  muskelrei- 
cher, daher  zur  Agglutination  mehr  geeignet;  nach  Exarti- 
Jtulationen  sind  es  mehr  sehnige  Thcile.  4)  Die  Exarliku- 
lation  setzt  den  Kranken  mehr  nervösen  Zufällen  aus;  auch 
entstehen  nach  ihr  leichter  Ahscessc,  Fisteln,  Eitcrversenkun- 
gCIK  — Die  meisten  dieser  Tadel  sind  jedoch  ungerecht,  da  % 
1)  bei  manchen  Gelenken  genug  Weichtheile  zur  Bedcckuug 
vorhanden  sind , namentlich  beim  Schulter  - und  Hüftgelenk ; 
auch  ist  das  durch  Rctraction  der  Muskeln  veraulafste  Yor- 
springen  der  Knochen  hier  nicht  zn  fürchten,  da  die  Muskeln 
um  das  Gelenk  am  Knochen  befestigt  sind.  2)  Die  ange- 
führten gefährlichen  Zufälle,  von  denen  man  glaubt,  dafs  sie 
der  Exartiknlation,  folgen,  sieht  man  nach  Verletzung  der 
Knorpel  nicht;  so  dafs  im  Gegentheil  mehrere  (Richter, 
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Gen  soul)  empfohlen  haben,  dieselben  mit  dem  Messer  nb- 
tnnehmen,  nin  die  prima  intenlio  zn  begünstigen.  Ebenfalls 
ist  hier  keine  Gelenkwundn  zn  fürchten,  dn  hier  ja  kein  Ge- 
lenk mehr  vorhanden  ist,  keine  Quetschung  der  Ligamente 
entstehen,  keine  Extravasate  eich  anhänfen  können.  Ferner 
kann  die  gröfsere  Gefährlichkeit  der  Exartikulation  im  Hüft- 
und  Srhultergelenk  nicht  in  Betracht  kommen,  da  man  zn 
diesen  ja  nur  dann  schreitet,  trenn  die  Amputatio  brachii  oder 
femoris  nicht  mehr  ansreichen,  alles  Krankhafte  zn  entfer- 
nen. Was  mit  Grund  der  Exartikulation  entgegengesetzt  wird, 
ist  die  langsamere  Heilung,  namentlich,  dafs  die  prima  in- 
tentio  seltener  bei  ihr  gelingt.  Die  gröfston  Yortheile  bieten 
aber  dar:  die  Exartikulation  zwischen  den  Fnfswurzelkno- 
chen,  wobei  dem  Kranken  die  Ferse  erhalten  wird,  vor  der 
AmpntatiO  crnris,  und  die  Exartiknlation  der  Mittelhandkno- 
ehen  vor  der  Amputatio  antibrachii.  Endlich  ist  cs  noch  be- 
sonders im  Felde  wichtig,  dafs  die  Exartikulation  im  Allge- 
meinen mit  wenigem  Instrumenten  und  Gehilfen  vollzogen 
werden  kann,  als  die  Amputation.  — Aus  diesem  Alien  re- 
sultirt  nun,  dafs  keiner  von  diesen  beiden  Hauptmethoden 
unbedingt  der  Vorzug  za  ertheilen  sei,  sondern  dafs  die  An- 
wendung beider  sich  nach  dem  jedesmaligen  speciellcn  Falle 
richten  müsse. 

Verfahren  bei  Gliederablösungen  im  Allge- 
meinen. 

Vorbereitung  des  Kranken.  Man  hat  hier  dasselbe 
zn  beobachten,  wie  bei  jeder  grofsen  Operation.  Ist  daher 
Zeit  gegeben,  so  beseitige  man  die  störenden  Hindernisse, 
plethoriscbe , gastrische,  nervöse  Zustände,  stärke  den  za 
«ehr  geschwächten  Kranken  u.  s.  w.  Um  den  Kranken  die 
Schmerzen  der  Operation  zn  erleichtern,  hat  man  viele  Mit- 
tel vorgeschlagen , doch  sind  sie  alle  mehr  oder  weniger  un- 
nütz oder  gar  schädlich  (s.  S.  46).  Das  Anlegen  einer  fesl- 
geschnürten  Binde  über  der  Amputationsstelle,  sowie  Moo- 
re’s  Nervencompressorium,  um  damit  den  Hauptncrven  des 
Gliedes  zur  Verminderung  der  Schmerzen  zusammenzudriik- 
ken,  hat  ebenfalls  wenig  Beifall  gefunden.  — Am  Abend 
vorher  gibt  man  dem  Kranken  ein  Klrstier  und  wiederholt 
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cs  einige  Ständen  rot  der  Operation,  nm  die  schmerzhaften 
Bewegungen  des  Gliedes  wegen  Stuhlgang  bald  nach  der 
Operation  za  verhindern. 

Instrumenten - Apparat  für  sämmtliche  Amputationen. 
— - 1)  Zwei  Tumikcts,  ein  Morel-Petitsches  undeinFeld- 
turniket.  (S.  d.  Art.  Torcnlnr).  Die  zur  Compression  der 
Art.  subclavia  und  cruralis  von  Brom field, Mohrenheim, 
Hesselbach,  Brünninghausen  u.  A.  angegebenen  Com- 
pressorien  werden  besser  durch  den  Daumen  eines  Gehilfen 
ersetzt. 

2)  Amputationsmesser,  deren  man  ein- und  zweischneidige 
hat.  Man  braucht  ein  einschneidiges  Messer  zum  Cirkel- 
und  OvalschuiU.  Die  früher  angewandten  mit  concaver  und 
convexer  Schneide  sind  nicht  mehr  im  Gebrauch;  die  von 
Desanlt  und  Pott  eingeführten  mit  gerader  Schneide  sind 
am  besten  8 Zoll  lang,  10  Linien  breit  und  mit  stumpfer 
Spitze.  Zum  Trichterschnitt  hat  von  Graefe  sein  Biatt- 
messer  angegeben,  das  an  der  dem  Griffe  zunächstliegenden 
Hälfte  geradschneidig  ist,  dann  aber  convexschneidig  und  brei- 
ter wird.  Zweischneidige  spitze  Messer  werden  zum  Lappeu- 
schnitte  gebraucht  und  man  raufs  deren  zwei  haben,  ein  grö- 
fseres  von  87  bis  11  Zoll  Länge  und  11  bis  14  Linien  Breite, 
nud  ein  kleineres,  6 Zoll  lang  und  8 Linien  breit;  auf  beiden 
Flächen  derselben  befindet  sich  ein  Grat  und  der  hintere  Theil 
des  Rückens  ist  nicht  schneidend,  v.  Graefe  hat  ein  eige- 
nes, auf  die  Fläche  gebogenes,  zweischneidiges  Messer  zur  Lap- 
penamputation des  Unterschenkels  bei  starker  Wade  angege- 
ben; so  wie  Onsenoort  ein  auf  die  Fläche  gebogenes  znr 
Exarticnlatio  humeri.  — Man  braucht  ferner  zur  Amputa- 
tion kleiner  Glieder  gerade  und  convexe  Scalpelle  und  zur 
Durchschneidung  der  Theile  zwischen  zwei  Knochen  ein  Zwi- 
schenknochenmesser, Calline  (Amphismila),  welches  zweischnei- 
dig, spitz,  3 Zoll  lang  und  4 Linien  breit  sei.  Zur  Tren- 
nung des  Periostenm  benutzt  man  ein  convexes  Scalpcll. 

3)  Amputationssügen.  Am  besten  ist  eine  Bogensäge  nach 
Verduin-Heine  mit  stellbarem  Blatte,  wobei  letzteres  dop- 
pelt vorhanden  sein  mufs,  und  eine  kleine  oder  Phalangen- 
säge  für  dünne  Knochen  und  Splitter  (vgl.  den  Art.  Serra). 
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4)  Ein  Meifsel  nebst  hölzernem  Hammer  nnd  Klötzchen 
zur  Dactrlosmileusis. 

5)  EineKnochenzangc  zur  Wegnahme  von  Knochensplittern. 

6)  Retractorcn,  als  welche  eine  einfach  und  doppelt  ge- 
spaltene Compresse , letztere  für  die  ans  2 Knochen  bestehen- 
den Glieder,  dienen.  Die  metallenen  Retractorcn  von  M o n r o, 
Klein  n.  A.,  sowie  das  seidene  Netz  Ton  Simmons  sind 
weniger  zweckmiifsig. 

7)  Werkzeuge  zur  Blutstillung  und  zur  Wundnath. 

8)  Restaurantia,  kaltes  und  warmes  Wasser,  Schwämme, 
Oel.  Für  den  Gebrauch  im  Kriege  haben  Assalini,  Perey, 
Kern,  Zang,  Eichheimer  n.  A.  besondere  compendiöse 
Ampntationsapparate  erfunden. 

Yerbandmittel.  Charpie,  Flumasseanx,  Longuettcn, 

bis  4 Zoll  breite  Heftpflasterstreifen,  Rollbinden,  Com- 
pressen,  Stecknadeln,  Spreukissen,  Wachstuch,  eine  Reifen- 
bahre. 

Lagerung  des  Kranken.  In  einem  mäfsig  erwärmten 
hellen  Zimmer  werde  der  Kranke  bei  Amputationen  an  den 
obern  Extremitäten  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  die  Kniee  des- 
selben mit  einem  langen  Handtuche  an  dem  Stuhl  befestigt, 
damit  er  bei  etwa  erfolgender  Ohnmacht  nicht  vom  Stuhle 
sinke.  Bei  Amputationen  an  den  untern  Extremitäten  lege 
man  ihn  entweder  anf  ein  Bett  oder  einen  Tisch,  so  dafs  das 
kranke  Glied  hervorragt;  den  gesunden  Fufs  stütze  man  auf  ei- 
nem Stuhl  und  zum  Anfängen  des  Blutes  werde  der  Fufsbo- 
den  mit  Sand  oder  Sägespänen  bestreut. 

Anstellung  der  Gehilfen.  Es  sind  zur  Amputation 
der  gröfseren  Glieder  deren  5 nothwendig,  weniger  zu  den 
kleinern.  Vorzüglich  ist  es  bei  dieser  Operation  nöthig,  ge- 
schickte Gehilfen  zu  haben.  Der  eine  comprimirt  den  Haupt- 
arterienstamm, der  zweite  fixirt  das  Glied  oberhalb  der  Ope- 
rationsstelle und  zieht  Haut  und  Muskeln  zurück;  der  dritte 
fixirt  das  Glied  unterhalb  der  Operationsstelle  und  assistirt 
später  bei  der  Blutstillung;  der  vierte  reicht  die  Instrumente 
nnd  Verbandstüeke  und  der  fünfte  beschäftigt  sich  mit  dem 
Kranken. 

Sicherung  vor  Blutungen.  Diese  hat  zum  Zweck, 
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der  Blntnng  während  der  Operation  vorzubengen,  bis  man  die 
durchschnittenen  Enden  der  Gefäfse  unterbanden  hat.  Man 
benntzt  hierzu  ant  zwcckmüfsigsten,  wenn  es  der  Ranm  ge- 
stattet, das  Turniket  nnd  legt  es,  um  dadurch  nicht  genirt 
zu  sein,  so  weit  von  der  Opcrationsstclle  entfernt  an,  als 
es  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken  augeht.  Rust  legt,  wenn 
der  Raum  nicht  zu  beengt  ist,  ein  Petit sches  Schraubentnr- 
niket  hoher  oben,  um  den  Uauptarterienstamm  zu  comprimi- 
ren,  ein  anderes  nach  Art  des  Morel  Ischen,  aber  ohne  Pe- 
lotte,  weiter  unten,  so  nahe  als  znlässig  über  der  Amputa- 
tionsstelle an,*  11m  so  den  Ansflufs  des  unterhalb  des  ersten 
Tnruikets  befindlichen  Blutes  zu  verhindern  und  die  Schmer- 
zen durch  Compression  der  Hautnerven  zu  vermindern.  Recht 
zwcckm.'tfsig  kann  man  sich  auch  zur  Compression  des  Hanpt- 
arterienstammes  der  Finger  eines  Gehilfen  bedienen  (Ehr- 
lichs  Krücke,  eine  Pclotte,  Bandrolle  sind  nicht  so  gnt) 
und  man  mufs  dies  namentlich  bei  den  Exartikulationen  des 
Oberarms  und  Oberschenkels  und  bei  hohen  Amputationen  die- 
ser Theile  thun,  weil  hier  der  Raum  für  ein  Tnrniket  man- 
gelt (vgl.  S.  54.).  — Das  Tnrniket  mufs  so  angelegt  wer- 
den, dafs  die  Pulsation  der  Arterie  nur  oberhalb  desselben 
und  zwar  verstärkt  zu  fühlen  ist,  unterhalb  hingegen  sich 
■Wärme  nnd  Gefühl  vermindern.  Durch  Stagnation  des  Bluts 
in  den  Venen  schwellen  diese  oft  nach  Anlegnng  des  Turui- 
kets  an  nnd  es  (liefst  alsdann  viel  Blut  bei  der  ersten  Iuci- 
sion  aus;  man  innfs  hierauf  gefafst  sein  und  cs  nicht  aus  ei- 
ner unvollkommenen  Compression  der  Arterie  ableiten.  Damit 
der  durch  das  Tnrniket  verursachte  Druck  nicht  schädlich 
wirke,  darf  es  nur  erst,  während  der  Kranke  schon  zur  Ope- 
ration bereit  liegt,  fest  angezogen  werden.  Um  bei  geschwäch- 
ten Kranken  so  viel  Blut  als  möglich  zu  ersparen,  hat  Brün- 
ninghausen vorgcschlagen,  das  Glied  unterhalb  der  Ara- 
piitationsstelle  1 Stande  vorher  mit  einer  Flanellbinde  einzu- 
wickeln.  In  einigen  spcciellen  Fällen,  bei  Mangel  an  geschick- 
ten Gehilfen,  könnte  man  auch  die  Hanptarterie  vorher  ober- 
halb der  Amputationsstelle  unterbinden;  besser  wählt  man  eine 
Methode,  wobei  der  Arterienstamm  zuletzt  durchschnitten  wird, 
nm  ihn  dann  sogleich  zu  unterbinden. 
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Operations-Methoden.  Man  kann  dieDnr  chschnei- 
dnng  der  Weichtheile  nach  4 verschiedenen  Methoden 
verrichten,  1)  durch  den  Zirkelschnitt,  2)  den  Lappeuschuitt, 
3)  den  Trichterschnitt,  4)  den  Ovalairschnitt. 

1)  Zirkelschnitt.  Es  werden  entweder  Haut  nnd  Mus- 
keln in  einem  Zuge  bis  auf  den  Knochen  getrennt,  einfacher 
Zirkelschnitt,  oder  erst  die  Haut  und  dann  die  Muskeln,  dop- 
pelter, zweizeitiger  Zirkelschnitt. 

a)  Doppelter  Zirkelschnitt.  Er  besteht  ans  dem 
Haut  - und  Mnskelschnitte. — Hautschnitt.  Man  ver- 
richtet ihn  um  | bis  £ des  Durchmessers  des  Gliedes  tiefer, 
als  der  Knochen  abgesagt  werden  soll.  Ein  Gehilfe  nmfafst 
mit  beiden  Händen  das  Glied  oberhalb  der  Schnittlinie  und 
lieht  die  Haut  stark  zurück,  ein  Anderer  fixirt  den  untern 
Thcil  des  Gliedes.  Der  Operateur  läfst  sich  auf  ein  Knie 
nieder,  führt  die  rechte  Haud  von  unten  um  das  Glied  nnd 
ergreift  ein  einschneidiges  Ampntationsmesser  so  mit  der  vol- 
len rechten  Hand,  dafs  der  Daumen  an  die  Schneideseite  zn 
liegen  kommt.  Er  setzt  nun  die  Schneide  des  Messers  in  ih- 
rerMitte  recht  winklig  auf  die  ihm  zugewandle  Seite  desGliedes 
legt  den  liuken  Zeige  - und  Mittelfinger  auf  den  Rücken  der 
Messerspitze,  stöfst  das  Messer  bis  ans  Heft  herunter  nnd  zieht 
es  dann  zurück  rund  um  das  Glied,  so  dafs  das  Ende  des  Schnit- 
tes in  den  Anfangspunkt  fällt,  wobei  er  sich  allmählig  erhebt. 
Die  Haut  wird  bis  auf  die  Fascia  durchschnitten.  — Dies  ist  der 
Hautschnitt  in  einem  Zuge;  will  man  ihn  nach  Rust  in  zwei 
\Ziigen  verrichten,  so  durchschneidet  man  zuerst  die  untere,  danu 
die  obere  halbe  Peripherie  und  zwar  beide  im  Stehen.  — Der 
Gehilfe  zieht  jetzt  die  Haut  in  die  Höhe  und  der  Operateur 
trennt  dnreh  seichte  Schnitte  am  Hautrande  das  verbindende 
Zellgewebe.  Sitzt  die  Haut  fester  an  der  Fascia,  so  fafst 
man  sie  mit  Daumen  nnd  Zeigefinger  und  trennt  sie  nebst 
allem  Zellgewebe  mit  einem  convexen  Skalpell  so  weit,  bis 
sie  hinlänglich  retrahirt  werden  kann  (bei  gröfseren  Gliedern 
etwa  1 Zoll). 

Muskelschnitt.  Er  wird  ganz  so  wie  der  Hantschnitt  in 
einem  oder  in  zwei  Zügen  dicht  am  Hautrande  bis  auf  den 
Knochen  vollführt,  wobei  das  Glied  am  zweckmäfsigsten  in 

Dl  Alias  Handwörterbuch  Bd.  I.  10 
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«1fr  Mitte  zwischen  Flexion  und  Extension  gehalten  wird.  Der 
Gehilfe  zieht  darauf  die  Muskelmasse  zurück  und  läfst  bei 
dickem  Gliedern  einen  Fleischkegel  vor  seinen  kreisförmig 
an  die  Schnittfläche  gelegten  Fingern  vortreten,  den  man 
dicht  an  den  letzteren  kreisförmig  durchschneidet,  welches 
Verfahren  mau  auch  wohl  nochmals  wiederholt,  wenn  der 
, Knochen  noch  nicht  hoch  genug  hinauf  entblöfst  ist. — Louis 
empfahl  die  sich  stärker  zurückziehende  oberflächliche  Mus- 
kelschicht zugleich  mit  der  Haut  und  an  deren  zurückgezoge- 
nem Rande  die  tiefere  zu  durchschneiden,  was  nach  S.  Coo- 
per  häutig  in  England  ausgeübt  wird. 

Bei  Gliedern  mit  2 Knochen  stöfst  man  nun  noch  die  Out- 
line zwischen  beide  Knochen,  durchschneidet  die  Tlieile  zwi- 
schen ihnen  und  umkreiset  mit  derselben  jeden  Knochen  einzeln. 

Einfacher  Zirkelschnitt.  Bei  diesem  werden  mit  ei- 
nem Schnitte,  der  ganz  auf  die  beim  doppelten  Zirkelschuitt 
angegebene  Weise  geführt  wird,  die  Weichgebilde  mit  einem 
Male  bis  auf  den  Knochen  durschnitteu  und  zwar  um  } des 
Durchmessers  des  Gliedes  tiefer,  als  der  Knochen  durchsägt 
werden  soll. 

2)  Lappen  schnitt.  Er  wird  als  einfacher,  d.  h.  mit 
Bildung  eines  Lappens,  oder  als  doppelter,  mit  Bildung  zweier 
Lappen,  verrichtet. 

Einfacher  Lappenschnitt.  Das  Glied  wird  wie  beim 
Zirkelschuitt  tixirt.  Der  Operateur  fafst  die  Weichtheile, 
aus  denen  der  Lappen  gebildet  werden  soll,  mit  der  eiuen 
Hand  und  zieht  sie  vom  Knochen  ab,  mit  der  andern  sticht 
er  ein  zweischneidiges  Messer  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen 
durchsägt  werden  soll,  dicht  am  Knochen  durch  die  Weich- 
theile senkrecht  durch,  schneidet  in  sägenden  Zügen  dicht 
am  Knochen  abwärts  und  vollendet  alsdann,  das  Messer  schräg 
nach  aufsen  wendend,  den  Lappen,  der  etwa  J des  Durch- 
messers des  Gliedes  lang  sein  mufs.  Der  Gehilfe  hält  den 
zuriickgeklapptcn  Lappen  und  der  Operateur  durchschneidet 
die  übrigen  Weichtheile  an  der  Basis  des  Lappens  in  einem 
halben  Zirkelschuitt. 

Doppelter  Lappenschnitt.  Nachdem  der  eine  Lappen 
wie  beim  einfachen  Lappenschnitt  gebildet  worden,  wobei  es 
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noth  wendig  sein  kann,  das  Messer  mitten  anf  den  Knochen 
einznstofsen  uud  dann  diesen  zu  umgehen,  erfafst  man  die 
Weichtheile  der  andern  Seite,  zieht  sie  Tom  Knochen  ab, 
sticht  das  Messer  genau  im  Anfaugspnncte  der  Basis  des  er- 
sten Lappens  ein,  führt  es  um  den  Knocheu,  sticht  es  am 
nudern  Ende  der  Basis  aus  und  vollführl  auf  gleiche  Art  den 
zweiten  Lappen.  Die  Lunge  jedes  Lappens  betrage  den  hal- 
ben Durchmesser  des  Gliedes. 

Die  Richtung  und  Länge  des  Lappens  wird  manchmal  durch  ' 
zwei  Torgängige  Seitenschnitte  und  auch  wohl  noch  einen, 
diese  verbindenden  bezeichnet.  — Lange nbeck  bildet  die 
Lappen,  wie  ursprünglich  Lowdkam,  indem  er  von  anfsen 
nach  innen  und  unten  nach  oben  schneidet. 

3)  Trichter-,  Hohl-  oder  Kegelschnitt.  Nach 
Alans on  wird  zuerst  der  Hautschnitt  wie  bei  dein  Zirkel- 
schnitt vollführt,  dann  das  Messer  schief  nach  oben  und  in- 
nen gerichtet  auf  die  Muskeln  gesetzt,  durch  diese  bis  auf 
den  Knochen  gestofsen  und  um  diesen  in  derselben  Richtung 
herumgewälzt. — t.  Graefe  gebraucht  zum  Trichterschnitt 
sein  Blattmesser,  macht  mit  dessen  unterm  geraden  Theile 
den  Hautschuitt,  wie  beim  zweizeiligen  Zirkelschnitt,  setzt 
dann  das  obere  convexe  Ende  des  Messers  am  Runde  der 
zurückgezogenen  Haut  schief  nach  oben  und  innen  gerichtet, 
anf,  drückt  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
stark  auf  den  Rücken  dieses  Endes  uud  fuhrt  das  Messer 
in  dieser  Richtung  um  den  Knochen.  Die  Tiefe  des  Kegels 
soll  sich  zum  Durchmesser  des  Gliedes  wie  1 zu  5 verhal- 
ten. — Die  Bildung  eines  dem  Trichterschnitt  ähnlichen 
Schnittes  durch  Vortretenlassen  der  Fleischkegel  nach  Bojer 
ist  beim  Zirkelschnitte  erwähnt. 

4)  0 t a 1 air sehn i 1 1.  Er  wurde  toh  Langenbeck  zu- 
erst bei  der  Exartikulation  des  zweiten  Os  metacarpi  ausgeübt, 

Ton  Scontettcn  1827  zur  Methode  erhoben,  und  wird  haupt- 
sächlich nur  bei  den  Exartikulationen  gebraucht.  Es  wird  hier- 
bei ein  A förmiger  Schnitt  gebildet,  dessen  Spitze  etwas  un- 
ter der  Stelle,  wo  der  Knochen  getrennt  werden  soll,  sich 
befindet  und  dessen  Basis  um  so  riel  tiefer  unten  zu  liegen 
kommt,  dafs  hinreichend  Weichtheile  zur  Bedeckung  des  Stura- 
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pfes  erhalten  werden.  Nach  der  Auslösung  des  Knochens  dnreh- 
schneidct  man  die  Basis  des  A von  innen  nach  aufsen.  Die 
Wunde  hat  eine  elliptische  Form  und  giebt  eine  lineare  Narbe. 

Der  Werth  der  beschriebenen  Methoden  hängt 
von  der  Leichtigkeit  ihrer  Ausführung,  der  geringen  Schmerz- 
haftigkeit, von  der  Ausführbarkeit  bei  verschiedenen  Krank- 
heitsverhältnissen, der  geringereu  oder  gröfsern  Verwundung, 
der  sich  mehr  oder  minder  leicht  ergebenden  Bedeckung  des 
Stmnpfes,  der  Leichtigkeit  der  Blutstillung  uud  leichten  Ver- 
heilung der  Wunde  ab.  Es  hat  hiernach  jede  Methode  ihre 
besondern  Vorzüge  und  mufs  dem  speciellen  Falle  angepafst 
werden.  Oft  wird  auch  der  Wundarzt  von  den  augenblick- 
lichen Umständen  gezwungen  sein,  angemessene  Veränderun- 
gen in  .diesen  Methoden  vorznnehmen.  — Als  besonders  in- 
dicirt  würde  sich  ergeben: 

1)  der  doppelte  Zirkelschnitt  bei  magern  und  leicht  ver- 
wundbaren Subjecten,  da  er  weniger  schmerzhaft  als  der 
Lappenschnitt  ist;  dann  auch  in  den  Fällen  bei  starker  Mus- 
kulatur, wo  man  durch  Eiterung  heilen  will. 

2)  Der  einfachfe  Zirkelschnitt  wird  nur  noch  selten  ange- 
wandt bei  magern  Subjecten  mit  schlaffer  Faser  am  Oberarm, 
bei  Kindern  auch  wohl  am  Oberschenkel. 

3)  Der  einfache  Lappenschnitt  wird  Anwendung  finden,  wenn 
die  weichen  Theilc  so  destruirt  sind,  dafs  unr  noch  gerade 
ein  gesunder  Lappen  gebildet  werden  kann,  und  bei  Gelenken, 
die  nnr  zum  Theil  mit  Muskulatur  nmgeben  sind,  wie  das 
Knie-  und  Ellenbogen  - Gelenk,  Er  ist  für  Heilung  durch 
schnelle  Vereinigung  nicht  ungünstig. 

4)  Der  doppelte  Lappenschnitt  pafst  da,  wo  schnelle  Ver- 
einigung erzielt  werden  soll,  wo  man  besonders  auf  Blutstil- 
lung bedacht  sein  mufs,  dann  auch  bei  Mangel  geübter  Ge- 
hilfen. 

5)  Der  Trichterschnitt  soll  bei  robnsten  Subjecten,  mit  star- 
ker Muskulatur,  am  Schulter-  und  Hiift- Gelenk  gemacht 
werden.  Er  giebt  ein  sehr  gutes  Fleischpolster  zur  Bedek- 
knng  des  Stumpfes,  aber  auch  eine  ungleiche  Wunde,  ist  sehr 
schwierig  und  verdirbt  die  Instrumente  sehr. 
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6)  Die  Oval  Air -Methode  hat  mit  dem  Zirkclschnitt  das 
Schneiden  Ton  aufsen  nach  innen  gemein  und  erhält,  ähnlich 
demLappenschnittc,  meistens  genug  Wcichtheile,  nm  die  Wond- 
ilächen  leicht  gcgeneiuanderzulegen ; sie  ist  verhnltnifsmäfsig 
■wenig  Torwundcud  und  hat  die  der  traumatischen  Verletzung 
am  meisten  ausgesetzten  äufsern  und  obern  Weichtheile  eines 
Gelenks  zur  Deckung  nicht  nöthig;  die  Wunde  nach  derselben 
vereinigt  sich  auch  leicht  durch  eine  gradlinige  Narbe. 

Durchsägnng  des  Knochens.  Mittelst  einer  gespal- 
tenen Compresse,  deren  nngespaltenes  Ende  man  unter  den 
Knochen  legt  und  deren  beide  Köpfe  darüber  gekreuzt  wer- 
den, deckt  man  vollständig  die  durchschnittenen  Weichtheile 

« 

und  läfst  sie  vom  Gehilfen  stark  retrahiren.  Bei  Gliedern 
mit  2 Knochen  bedient  man  sich  einer  doppelt  gespaltenen 
Compresse  und  führt  den  mittlern  Kopf  mit  einer  Pincette 
durch  den  Zwischenknochenraum.  Mit  einem  Skalpell  durch- 
schneidet  nun  der  Operateur  das  Periosteum  kreisförmig,  ohne 
es  nach  unten  zu  schaben,  oder  ein  Stück  desselben  nnclr 
v.  Walther  zur  Bedeckung  der  Wundfläche  des  Knochens 
zu  erhalten  und  aufwärts  abznlosen.  Alsdann  setzt  der  Ope- 
rateur den  Nagel  des  linken  Daumens  dicht  unter  oder  über 
der  Dnrchsägungsstelle  an  und  läfst  ihn  als  Leiter  für  die 
Säge  dienen,  setzt  letztere  mit  dem  vordem  Ende  gesenkt 
anf  und  führt  den  ersten  Zug  gegen  sich,  bildet  dann  durch 
mehr  langsame  und  kleine  Züge,  ohne  eineti  Druck  auf  die 
Säge  auszuüben,  eine  Rinne  im  Knochen  und  sägt,  wenn 
dies  geschehen  ist,  rascher  fort,  wobei  der  Daumen  mit  zur 
Fixirung  des  Gliedes  verwandt  werden  kann.  Gegen  Ende 
des  Durchsägens  mufs  wieder  langsam  gesagt  werden,  um 
jede  Splittcrnng  zu  verhüten.  Der  das  untere  Ende  des  Glie- 
des fixirende  Gehilfe  mnfs  daher  jetzt  besonders  anfmerksam 
sein  und  das  Glied  in  seiner  geraden  Direction  halten,  es 
auch  wohl  ein  wenig  heben,  doch  nicht  so  stark,  dafs  sich 
die  Säge  klemmt;  während  des  übrigen  Sägens  dagegen  kann 
dieser  Gehilfe  das  Glied  ein  wenig  senken,  um  der  Säge 
freiere  Beweglichkeit  zn  geben.  Sollte  eine  Splitternug  des 
Knochens  entstanden  sein,  so  müssen  die  Splitter  mit  der 
Knochenzange  oder  der  Phalangensäge  entfernt  werden;  da* 
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Abranden  des  Knochenrandes  mit  der  Feile  nach  Simmons 
u.  A.  ist  fibcrflnfsig. 

Exartikulation  de  s Knochens.  Hierzu  ist  eine  ge- 
naue Kenntnis  des  Gelenkes  erforderlich.  Man  spannt  durch 
passende  Bewegnug  des  Gliedes  die  Gelenkkapsel  und  durch- 
schneidet  den  äufsern  Theil  derselben,  trennt  dann  die  Sci- 
tentheile,  dringt  mit  dem  Messer  in  das  Gelenk  und  durch- 
srhneidet  den  Rest  der  Kapsel,  ohne  die  Knorpel  zu  vcr-  * 
letzen.  Die  Schneide  des  Messers  inufs  immer  mehr  nach 
dem  ausznlösenden  Gclcnkkopf  gerichtet  sein.  Nach  von 
'Walther  einen  Theil  der  Gelenkkapsel  zur  Bedeckung  zu 
erhalten , ist  iiberflüfsig. 

Blutstillung.  Nach  beendigter  Operation  ist  das  erste 
Geschäft  des  Wundartzes  die  Blutung  aus  den  durchschnit- 
tenen Gefäfsen  zu  stillen.  Von  der  früher  gebräuchlichen  Cau- 
terisation  oder  dem  Gebrauch  der  Adstringentia  n.  a.  ist  jetzt 
keine  Rede  mehr  nnd  man  wendet  nur  noch  die  Ligatur  und 
das  kalte  Wasser  an.  Die  neuerlich  von  Still  in  g vorge- 
schlagene Gefäfs  - Durchschlingnng  hat  zwar  bei  Thieren, 
selbst  was  die  Schnelligkeit  betrifft,  günstige  Resultate  ge- 
geben , ist  jedoch  bei  Menschen  noch  nicht  versucht  worden. 

Die  Ligatur  ist  bis  jetzt  noch,  das  am  allgemeinsten  ange- 
wandte und  zweckmäfsigste  Verfahren.  Man  unterbinde  zu- 
nächst, bevor  man  das  Turniket  lüftet,  den  Hanptarterien- 
stamm , mit  dessen  Lage  inan  ans  der  chirurgischen  Anato- 
mie genau  bekannt  sein  mufs,  und  zwar,  indem  mau  den- 
selben mit  einer  Pincette  oder  einem  Haken  fafst,  vorzieht  und 
alsdann  durch  den  Gehilfen  den  gewachsten  Faden  umlegen 
läfst,  wobei  man  sich  besonders  hüten  mufs,  einen  Nerven 
mit  einznsrhniiren.  Sobald  die,  an  ihrem  oiTcnstehenden  Lu- 
men kenntlichen,  gröfsern  Arterien  unterbunden  sind,  öfTne 
man  das  Turniket  etwas,  bähe  die  Wiiudflüche  mit  lauem 
Wasser  nnd  unterbinde  die  jetzt  besser  sichtbar  werdenden 
nnd  spriitzendrn  Arterien  2ter  Ordnung;  bluten  diese  nicht, 
weil  der  Kranke  zu  angegriffen  ist,  so  restaurire  man  diesen 
zuvor.  Auch  die  grofsen  Venenstämme  uaeh  D e s au  1 1,  Hey 
n.  A.  zu  unterbinden,  ist  selten  nölhig.  Die  Blutung  der 
kleinsten  Gefäfse  stillt  am  besten  kaltes  Wasser  und  unr  bei 
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sehr  heftiger  parenchymatöser  Blutung  wird  man  genöthigt 
«ein,  die  Tampouade  oder  Stvptica  auzu wenden,  wobei  mau 
daun  natürlich  nur  durch  Eiterung  heilen  kann.  Das  eine 
Ende  jeder  Ligatur  schneidet  man  nahe  am  Knoten  ab  und 
befestigt  die  anderen  Enden,  die  man  aus  dem  untern  Wund- 
wiukel,  oder  wo  dieser  zu  entfernt  liegt,  auf  dem  kürzesten 
"Wege  hcrausfiihrt,  an  der  Haut  mit  Heftpflaster.  Durch 
kaltes  Wasser  allein  auch  die  Blutung  aus  den  gröfsern  Ar- 
terien zu  stillen,  wie  Zeller  und  Kern  es  wollen,  bleibt, 
sowie  die  Kock  sehe  Methode  durch  Tnmponiren  der  Lap- 
pen gegeneinander,  der  zu  fürchtenden  Nachblutung  wegen 
stets  unsicher.  Die  Torsion,  von  der  man  rühmt,  dafs  die 
schnelle  Vereinigung  nach  ihr  leichter  gelinge  und  dafs  sie 
vom  Operateur  ganz  allein  vollführt  werden  könne,  bietet 
ebenfalls  keine  hinreichende  Sicherheit  gegen  Nachblutung. 

Behandlung  des  Stumpfes.  Man  bezweckt  nach 
der  Amputation  entweder  die  Heilung  durch  prima  intentio 
oder  durch  Eiterung.  In  den  frühem  Zeiten  bedingte  schon 
die  Art  der  Blutstillung  immer  die  Heilung  des  Stumpfs  durch 
Eiterung;  der  Rath,  die  Wuudflächen  einander  genau  zu  nä- 
hern und  durch  schnelle  Vereinigung  zn  heilen,  fand  beson- 
ders an  Hey  in  England,  sowie  an  Percy  in  Frankreich 
Nachfolger,  wurde  aber  von  Pelletan  und  Larrey  be- 
stritten, während  D n b o is,  Riehe rand,  Roux,  Dclpech, 
Maunoir  ihn  vertheidigten.  Boyer,  Dupuytren,  Rust 
stellten  hier  die  zweckmäfsige  Regel  auf,  dafs  die  Sorgfalt 
des  Wundarztes  nicht  blos  auf  die  gegenwärtige  Verletzung 
allein,  sondern  auch  auf  das  frühere  Leiden  gerichtet  sein 
müsse,  welches  die  Amputation  erheischte  und  welches  für 
den  Organismus  oft  noch  längere  Zeit  forlbesteht,  wenn  gleich 
das  Substrat  desselben  plötzlich  entfernt  wurde.  W'ird  durch 
die  Amputation  ein  von  einem  Allgemcinleiden  abhängiges 
Uebel,  eine  habituelle  oder  vikariirende  Secretion  entfernt, 
so  entsteht  bei  dem  Versuche  einer  schnellen  Vereinigung 
heftige  Reaction  des  Gefäfs-  und  Nervensystems,  oft  in  der 
Form  eines  pernieiösen  Wechselfibers , das  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  geheilt  werden  kann,  oder  cs  treten  Metasta- 
sen nach  edlen  Organen,  Vereiterungen,  Knochenleiden,  Zchr- 
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fiber  n.  dgl.  ein.  Deshalb  ist  die  schnelle  Vereinigung  nur 
angezeigt,  1)  wo  man  nach  mechanischen  Verletzungen  früh, 
vor  Eintritt  der  allgemeinen  Reaction  nmputiren  konnte;  2)  wo 
die  Operation  nicht  dnreh  die  Krankheit  selbst,  sondern  durch 
Verkrüppelung,  u.  ähnl.  Folgen  der  Krankheit  indicirt  war; 

3)  wenn  man  bei  sehr  geschwächten  Kranken  die  Eiterung 
einer  grofsen  Amputationswunde  fürchten  mufs;  4)  wenn  zu 
besorgen  ist,  dafs  die  Wunde  vom  üospitalbraude  befallen 
werde.  Durch  Eiterung  hingegen  mufs  die  Heilung  erzielt  ' 
werden:  1)  wenn  das  örtliche  Uebel  in  einem  Vicairleiden  be- 
stand oder  eine  krankhafte  Secretion  an  dem  weggenomme- 
nen Theilc  habituell  geworden  war;  2)  wenn  das  örtliche  Lei- 
den Ausdrnck  eines  allgemeinen  Krankheitsziistandcs  war; 

3)  wenn  zur  Blutstillung  die  Tamponade  angewendet  werden 
mnfsle,  nud  4)  wenn  kein  hinreichendes  Fleischpolster  er- 
halten werden  konnte. 

Der  Verband  ist  verschieden,  je  nachdem  man  durch  schnelle 
Vereinigung  oder  durch  Eiterung  heilen  will.  Im  ersteren  Fall 
ronfs  man,  nachdem  jede  Blutung  sicher  gestillt  und  die  Wnnde 
vom  Blutgerinsel  vollständig  gereinigt  ist,  die  Wundlippen  in 
eine,  bei  den  einzelnen  Amputationen  nnzugebende  Wuud- 
spalte  vereinigen,  so  dafs  möglichst  gleichartige  Thcile  ge- 
geneinander zn  liegen  kommen ; dann  führt  man  zuerst  über 
die  Mitte  der  Spalte  und  ferner  an  beiden  Seiten  Heftpfla- 
sterstreifen, wodurch  die  Wundlippen  in  völliger  Berührung, 
jedoch  ohne  grofsen  Zwang,  erhalten  werden.  Ueber  die 
vereinigte  Wundspalte  legt  man  Charpie,  darüber  krenz- 
weis  einige  Longuetten  und  befestigt  diese  mit  einer  Zir- 
kelhindc.  Sollte  es  nothwendig  erscheinen,  für  längere  Zeit 
kalte  Umschläge  über  den  Stumpf  zn  appliciren,  so  ist  cs 
zwcckmiifsig,  die  Wundspaltc  durch  ein  oder  mehrere  blutige 
Hefte  zusammenzuhalten.  Mehrere  Stunden  nach  der  Opera- 
tion mit  dem  Verbände  zu  warten,  wie  es  Einige  vorgeschla- 
gen, ist  wegen  der  dem  Kranken  dadurch  aufs  Neue  veran- 
lafsten  Schmerzen  nicht  wohl  anznrathen.  — Behufs  der  Hei- 
lung der  Wunde  durch  Eiterung  bedeckt  inan  dieselbe  mit  Char- 
pic,  führt  darüber  einige  lose  HeftpUasterstrcifen , wodurch 
man  zugleich  die  Hautränder  ein  wenig  nähert,  uin  die  Eite- 
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rungsfläche  etwas  zu  verkleinern,  bedeckt  diese  mit  einer 
Compresse  und  befestigt  das  Ganze  mit  einer  Binde. 

Nachbehandlung.  Der  Kranke  werde  im  Bette  hori- 
zontal gelagert  und  der  Stumpf  auf  ein  mit  einer  Compresse' 
bedecktes  Sprenkissen,  worunter  sich  Wachstuch  befindet,  ein 
wenig  höher,  als  die  nächste  Artikulation  gelegt.  Bei  eintre- 
tendem Froste  verordne  man  eine  Tasse  warmen  Lindenblü- 
tenthee,  bei  grofser  Erschöpfung  auch  wohl  einen  Löffel  Wein. 
Man  sorge  für  tägliche  Leibesöffnnug  nnd  lasse  in  der  er- 
sten Zeit  eine  kühlende  Diät  führen,  die  später  mit  einer  mehr 
nährenden,  jedoch  leichten  vertauscht  wird.  Das  Turnikel 
bleibe  lose  liegen  nnd  ein  mit  dem  Blntstillnngsapparat  ver- 
sehener, wohl  unterrichteter  Gehilfe  darf  bis  znm  ersten  Ver- 
bände den  Operirten  nicht  verlassen.  Den  Verband  ernenert 

man  bei  beabsichtigter  schneller  Vereinigung  am  3ten 4ten, 

bei  beabsichtigter  Eiterung  etwa  am  5ten  Tage,  indem  man 
die  Verbandstücke  sorgfältig  mit  warmem  Wasser  losweicht 
und  bei  bezweckter  Eiterung  nur  die  durch  deu  Eiter  abge- 
stofsene  Charpie  entfernt.  Die  Ligaturfäden  der  kleineren 
Arterien  versuche  man  am  4ten,  die  der  gröfsern  am  8ten 
bis  12ten  Tage  durch  leises  Anziehn  zu  lösen,  entferne  sie 
aber  nie  gewaltsam  und  vermeide  es,  sie  hei  dem  jedesma- 
ligen Verbände  zu  zerren,  ln  der  Regel  wird  es  gut  sein, 
bei  beabsichtigter  schneller  Vereinigung  einige  Zeit  kalte  Um- 
schläge auf  den  Stumpf  anzuwenden,  nnd  bei  erzielter  Eite- 
rung ist  es  geralhen,  wenu  sich  diese  zu  vermindern  anfangt, 
ein  Fontanell  an  einem  schicklichen  Orte  zu  etabliren.  Ist 
die  Vernarbnng  vollständig  erfolgt,  so  schützt  man  diese  noch 
längere  Zeit  durch  einen  deckenden  Verband.  Der  Knochen- 
stumpf rnndet  sich  nur  sehr  allmählig  ab,  weshalb  ein  künst- 
liches Glied  nur  erst  nach  3 bis  4 Monaten,  beim  Ober- 
schenkel erst  nach  1 Jahr,  und  zwar  nach  v.  Graefe  dann, 
wenn  ein  mit  der  Hand  geführter  Druck  des  Fleischpolsters 
gegen  den  Knochen  keinen  Schmerz  mehr  vernrsacht,  ange- 
legt werden  darf.  Eine  Ausnahme  macht  ein  Stelzfufs  nach 
Amputation  des  Unterschenkels,  der  oft  schon  nach  6 Wochen 
angelegt  werden  kann,  weil  hier  nnr  das  gesunde  Knie  dem 
Drucke  ausgesetzt  ist. 


i 


Digitized  by  Google 


154 


AMPÜTATIO  ARTDUM. 


Ueble  Ereignisse  nach  der  Operation. — 

1)  Nachblutung.  Sie  ist  entweder  primär,  6 — 12  Stun- 
den nach  verrichteter  Operation,  und  erfordert  festeres  Zu- 
sammenziehn  des  Turnikets,  eiskalte  Umschläge  und,  falls 
dieses  nicht  hilft,  Lösung  des  Verbundes  und  Unterbindung 
der  blutenden  Gefäfse;  oder  sie  ist  eine  seenndäre,  nach  dem 
Abfallen  der  Ligaturen  entstehende.  Hier  ist  in  der  Regel, 
wenn  nicht  etwa  unvorsichtiges  Zerren  der  Ligatur  die  Ab- 
lösung derselben  verursacht  hat,  das  unterbundene  Gefäfs 
kraukhaft  beschaffen  und  eine  wiederholte  Unterbindung  in 
der  Wunde  würde  keinen  sichern  Erfolg  geben,  weshalb  es 
hier  meistens  nothwendig  ist,  die  Hanptarterie  des  Gliedes 
oberhalb  der  Wuudflächc  und  derselben  so  nahe  als  möglich, 
nelimlich  da  zu  unterbinden,  wo  ein  angebrachter  Druck  auf 
dieselbe  die  Blutung  vollkommen  sistirt.  Sollte  hiernach  den- 
noch die  Blutung  sich  erneuern,  so  bleibt  nur  noch,  wenn 
auch  Stjptica,  Eis,  Glüheisen  auf  die  blutende  Stelle  nichts 
helfen,  die  Amputation  an  einer  höhern  Stelle  übrig.  Bei 
seenndärer  Nachblutung  nach  Amputation  des  Unterschenkels 
will  Jaegcr  lieber  den  Oberschenkel  amputireu,  wegen  der 
gröfsern  Gefährlichkeit  der  Unterbindung  der  Poplitaea.  Doch 
hat  Roux  in  diesem  Falle  dreimal  mit  Glück  die  Art.  ern- 
ralis  unterbunden.  *)  Bisweilen  entsteht  anch  Blutung  aus 
den  Venen,  welche  in  zu  fest  angelegtem  Verbände  ihren 
Grund  haben  kann  und  durch  Auflockerung  desselben  aufhö- 
ren wird.  Hej  beobachtete  eine  Nachblutung,  weiche  durch 
Contraction  der  Integnmeute  über  dem  Ende  des  Stumpfes 
entstand,  und  stillte  sie  durch  Einschneiden  derselben.  — 

2)  Zu  heftige  Entzündung  von  zu  fester  Anlage  des  Ver- 
bandes erfordert  Auflockerung  desselben,  antiphlogistische  Be- 
handlung, Adcrlafs,  Höhcrlagern  des  Stumpfes  u.  s.  f.  Bei 
an  geringer  Entzündung  sind  aromatische  Umschläge,  rei- 
zende Waschungen,  nährende  und  reizende  Diät,  sowie  ein 
festerer  Verbaud  indicirt. — 3)Abscesse  und  Eiterversen- 
knngen,  wenn  die  Wunde  an  der  Oberfläche  früher,  als  im 
Grunde  vernarbt,  erfordern  Erweiterungen  oder  Incisionen; 


*)  Dict.  de  mcdccinc.  2.  edit.  Th.  2.  p.  449. 
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rühren  sic  von  Necrosis  des  äufsern  Knochenendes  her,  so 
heilen  eie  nicht  eher,  als  bis  sich  der  Knocheuring  abge- 
stofsen  hat  nnd  entfernt  ist.  Eine  schlimme  Eiterversenknng 
entsteht,  wenn  der  Eiter  ans  dem  Grunde  der  Wunde  in  die 
Srnovialscheiden  der  Sehnen  übergeht,  was  namentlich  nach 
Exartikulation  des  Fufses  und  der  Hand,  wenn  man  die  un- 
mittelbare Vereinignng  erzielt  hat,  Vorkommen  kann,  und  cs 
entstehen  dann  an  entfernter  Stelle  mehrere  Absccsse,  die 
man  sogleich  eröffnen  mufs. — 4)  Phlebitis  und  Eiter  in 
den  Venen,  wobei  die  Eiterung  in  der  Wunde  verschwindet, 
diese  ein  livides  Anselm  erhalt,  heftiges  Fiber  mit  Prostra- 
tio virium  n.  a.  entsteht,  wird  nach  allgemeinen  Regeln  be- 
handelt, und  ist  oft  Ursache  des  Todes,  wobei  mau  meistens 
Eiter  in  den  entfernt  liegenden  Venen,  den  Lungen  und  an- 
dern Ei’igeweiden  fiudet. — 5)  Die  pernieiösen  intermitti- 
renden  Fiberanfälle  nehmen  meistens  einen  tödtlichen 
Ausgang.  Rust,  der  sie  von  zu  früh  geheilter  Wunde  ableitet, 
schreibt  dagegen  kräftiges  Brennen  des  Stumpfes  vor,  Andere 
Chinin  mit  Opinm,  Opium  in  Klvstircn  etc.  Man  mufs  das 
Fiber  nach  Eitermetastasen  von  Phlebitis,  das  ebenfalls  typi- 
sche Anfälle  macht,  nicht  damit  verwechseln. — 6)  Zu  langes 
Liegenbleiben  der  Ligaturen  (s.  d.  Art.  Ligat.  vasorura).  — 
7)  Necrosis  nnd  Caries.  Letztere  kommt  nur  nach  Exar- 
tikulationeu  vor  nnd  hat  in  der  Regel  ihren  Grund  in  einer 
Dyskrasie.  Necrosis  des  untern  Knochenendes  wird  durch  Ab- 
stofsnng  des  abgestorbenen  Knochenringes  geheilt,  zu  deren 
Beförderung  reizende  Einspritzungen  in  der  Regel  wenig  hel- 
fen; dadurch  entstandene  Fisteln  mufs' man  durch  Quellmcifscl 
erweitern,  lose  Knochenstiicke  entfernen.  — 8)  Hervorstehn 
des  Knochens,  indem  die  Muskeln  sich  zurückziehen,  tritt 
iu  der  Regel  alimählig  ein,  entweder  weil  man  nicht  genug 
Weiclithcile  erspart  hat,  um  den  Knochen  gehörig  zu  bede- 
cken, oder  weil  man  zur  Blutstillung  Cauterisation  hat  an- 
wendon  müssen  oder  weil  der  Verband  nicht  gehörig  ange- 
legt worden;  anch  kann  ein  zu  nahe  an  der  Opernlionsstelle' 
bcflndliches  Turniket  die  Retraction  der  Muskeln  verhindern, 
welche  dann  später  erfolgt.  Brand  der  Ampntationswunde, 
besonders  Hospitalbrand,  pflegt  fast  immer  Hervorsteheu  des 
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Knochens  hervorznbringen.  Heftige  Schmerzen  nnd  dcpritni- 
rende  Gemfithsaffecte , Angst,  Furcht  scheinen  ebenfalls  auf 
die  Retraction  der  Muskeln  zu  ipfluiren,  wie  noch  inineuester 
Zeit  in  der  Citadellc  von  Antwerpen  dies  Vorstehen  des  Kno- 
chens bei  den  Holländern  häufig  beobachtet  wurde.  Es  tritt 
häufiger  da  ein,  wo  man  durch  Eiterung  heilen  will,  als  bei 
Heilung  durch  prima  intentio,  und  bei  Personen,  die  nach  der 
Operation  sehr  abmngern,  da  hier  die  Mnskelseheiden  locke- 
rer werden  und  dies  die  Retraction  der  Muskeln  begünstigt. 
Der  Torstehende  Knochen  necrotisirt  entweder,  oder  er  bedeckt 
sich  mit  Granulationen  und  einer  dünnen  violetten  Narbe, 
die  leicht  zerreifst  und  blutet,  so  dafs  sich  die  Kranken  ihres 
Stumpfes  nicht  bedienen  können.  Ist  Necrosis  eingetrelen, 
so  erleichtert  man  die  Abstofsung  des  Sequesters  am  besten 
durch  emollirendc  aromatische  Cataplasmen  oder  eine  Salbe 
ans  Unguent.  basilicum  mit  Tinct.  mvrrhae.  Die  sonst  vor- 
geschriebenen  Reizmittel,  Glüheisen,  Liquor,  hydrargyri  ni- 
' trici  etc.  bewirken  nur,  dafs  der  Knochen  noch  weiter  ab- 
stirht.  Einigermafscn  kann  man  durch  Zerstörung  des  Kno- 
chenmarks bis  zur  geeigneten  Höhe,  indem  man  eine  in  Spi- 
ritus getauchte  "Wieke  etwa  halb  so  weit  hineinschiebt,  die 
Abstofsung  befördern.  Die  vorgeschlagene  Resection  des  Kno- 
chens ist  auch  selten  von  Nutzen  und  es  dauert,  anfserdem 
dafs  hier  die  Gefahr  eiuer  neuen  Operation  in  Betracht  kommt, 1 
die  Abstofsung  eines  sich  von  Neuem  trennenden  Kuochen- 
ringes  eben  so  lange,  als  die  des  alten  Sequesters  d.  h. 
einige  Monate.  — Die  übrigen  nach  Amputationen  verkom- 
menden Zufälle  als  Convulsionen,  Tetanus,  Hospitalbraud, 
Oedem  etc.  werden  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

Veränderungen  des  ampntirten  Gliedes*).  Nach 
der  Heilung  nimmt  der  Stumpf  einigermafsen  an  Volumen  ab 
und  bekommt  allmählig  eine  etwas  coniscbe  Gestalt.  Das 
Ende  des  Markkanals  des  abgesagten  Knochens  füllt  sich 

*)  Vergl.  van  Hoorn  Biss.  de  iis,  quae  in  partibus  membri  prae- 
sertiin  osseis  amputatione  vulneralis  nntamla  sunt.  Lupd.  Bat. 
1803. — Blasius  klinisch- Chirurg.  Bemerk.  Halle  1832.  S.  135. 
— Cru  veilhier  Anat.  pathol.  Livr.  17.  — Rosen  bäum  in 
Blasius  Min.  Zeitschr.  f.  Chir.  u.  Angenhllule.  I.  1.  S.  85. 
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mit  röthlicher  gallertartiger  Masse,  welche  später  weifslich, 
Ton  fascrknorplicher  Consistenz  wird  und  verknöchert.  Die 
Knochenränder  runden  sich  ab,  das  Eude  nimmt  eine  conische 
Gestalt  an,  so  dafs  ein  deutliches  Schwinden  des  Knochens 
zn  bemerken  ist.  Nach  Exartikulationen  werden  die  Gelenk- 
knorpel erst  nach  längerer  Zeit  dünner  und  die  sie  umklei- 
dende Synovialmembran  verwächst  mit  den  angränzenden  Ge- 
bilden; manchmal  schwinden  die  Gelenkknorpel  mit  der  Zeit 
gänzlich  oder  ändern  sich  in  ein  mehr  fibröses  Gewebe  um. 
Die  Gelenkhöle  wird  flacher  und  füllt  sich.  Die  Muskeln  ain 
Ende  des  Stumpfes  werden  dünner,  weifslich  nnd  verbinden 
sich  mit  der  Narbe  dürft  ein  fibrös- ccllulöses  Gewebe.  Die 
durchschnittenen  Sehnen  verdünnen  sich  und  endigen  mit  ei- 
ner Spitze  in  der  Narbe;  manchmal  schwellen  sie  aber  über 
diesen  zu  einem  Knoten  an.  Die  durchschnittenen  Arterien 
nnd  Venenenden  sind  Anfangs  durch  ein  konisches  Gerinsel, 
dessen  Basis  nach  der  Ligatur  gerichtet  ist,  verstopft,  zuletzt 
obliteriren  sie  mehr  oder  weniger  hoch.  Die  Enden  der  Ner- 
ven schwellen  meistens  in  ein  2 bis  3 Mal  so  dickes,  weifses 
ovales  Knöpfchen  an  nnd  von  hier  ans  erstrecken  sich  fibröse 
Fäden  nach  der  Narbe.  So  emmer  in  gleitete  von  dem  Drnck 
dieser,  als  hygroskopisch  angenommenen  Anschwellungen  auf 
die  Nerven  die  Schmerzen  der  Amputirten  bei  Witterangsver- 
änderungen ab, 

Veränderungen  in  der  Constitution  des  Ampu- 
tirten. Sehr  oft  bemerkt  man  bei  denen,  welche  ein  grö- 
fseres  Glied  verloren  haben,  Congestionen,  Plethora  und  Zu- 
nahme am  Volumen  des  Körpers,  welches  Aderlässe  nnd  Pur- 
gantien  erfordern  kann.  Es  rührt  dies  theils  davon  her,  dafs 
durch  die  Digestionsorgane  eben  so  viel  Blut,  als  früher,  bereitet 
wird  und  doch  ein  grofser  Theil  weniger  zu  ernähren  ist, 
theils  davon,  dafs  eine,  früher  viele  Kräfte  consumirende  Ei- 
terung weggenommmen  ist,  theils  auch  von  der  gröfsern  Ru- 
he, zu  der  die  an  den  untern  Extremitäten  Operirteu  genöthigt 
sind.  So  wird  auch,  wenn  ein  Glied  nbgenommeu  ist,  das 
der  andern  Seite  durch  die  erforderliche  gröfsere  Anstrengung 
kräftiger.  Zu  bemerken  ist  noch,  dafs  die  Amputirten  sehr 
oft  nicht  blos  einige  Zeit  nachher,  sondern  das  ganze  Leben 
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hindurch,  Empfindungen  in  dem  weggenommenen  Theile,  die 
selbst  sehr  schmerzhaft  sein  können,  zn  haben  glauben. 
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Von  den  einzelnen  Amputationen  (im  engern  Sinne). 

1)  amittatio  bhachii,  A in  p u t u t i o n d c s Oberarms. 
Sie  kann  an  allen  Stellen  des  Oberarms,  bis  zum  Tubercn- 
Inm  majus  hinauf  verrichtet  werden  und  selbst  ein  erhaltenes 
kleines  Ende  bringt  noch  Vortheile,  indem  cs  die  Breite  der 
Schulter  vermehrt,  die  Achselgrube  erhält  und  damit  Gegen- 
stände, gegen  die  Brust  angcdrückt,  gehalten  werden  kön- 
nen, weshalb  auch  Lafare’s  und  Larrej’s  Ansicht,  statt 
dieser  hohen  Amputation  stets  den  Oberarm  zn  exartikuliren, 
nicht  angenommen  ist;  ihre  Beobachtung,  dafs  der  kleine 
Stumpf  durch  die  sich  an  das  Tuberculum  majus  ansetzenden 
Muskeln  in  die  Höhe  gezogen  erhalten  und  dadurch  Zerren 
des  Plexus  brachialis  hervorgebracht  werde,  hat  sich  Andern 
nicht  bestätigt. 

Vorbereitung.  Der  Kranke  sitzt  am  besten  auf  einem 
Stuhl  und  kann  darauf  durch  Handtücher,  die  um  die  Knie 
und  die  gesunde  Schulter  geführt  sind,  befestigt  oder  auch 
gehalten  werden;  nur  sehr  schwache  Kranke  legt  man  auf 
einen  Tisch  oder  Bett  so,  dafs  die  kranke  Schalter  über 
den  Kopf  hervorragt.  Der  Arm  wird  bei  müfsig  gebogenem 
Vorderarm  unter  einem  rechten  Winkel  vom  Stamme  abge- 
zogen (beim  Lappenschnitte  in  einem  kleinern  Winkel).  — 
Bei  der  Amputation  an  den  zwei  unteren  Drittheilen  ist  es 
hinreichend,  die  Art.  brachialis  am  innern  Rande  des  Biceps 
von  einem,  hinter  der  Schulter  stehenden  Gehilfen  mit  den 
Fingern  comprimiren  zn  lassen;  auch  kanu  man  hier  ein 
Tnrniket  aulegen,  doch  ist  dies  nicht  so  bequem.  Bei  hö- 
herer Ampiitation  liifst  man  am  besten  die  Art.  subclavia  un- 
terhalb der  Clavicnla  am  innern  Rande  des  Process.  coracoi- 
deus,  bei  nicht  erhobenem  Arm  oberhalb  der  Clavicnla  am 
änfsern  Rande  des  M.  sternocleidomastoidens  comprimiren. 
Ein  zweiter  Gehilfe  steht  an  der  änfsern  Seite,  umfafst  den 
Oberarm  oberhalb  nnd  zieht  die  Haut  zurück,  ein  dritter  steht 
an  der  innern  Seite,  umfafst  den  Arm  unterhalb  und  unter- 
stützt den  Vorderarm,  ein  vierter  unterstützt  den  Kranken  an 
der  gesnnden  Seile,  ein  fünfter  reicht  die  Instrumente.  Der 
Operateur  steht  an  der  äufsern  oder  an  der  rechten  Seite 
des  Arms. 


Digitized  by  Google 


160 


AMPÜTATIO  ARTtJUM. 


Methoden. — 1)  Zirkelschnitt.  Beim  einfachen,  der 
nach  den  allgemeinen  Regeln  verrichtet  wird,  werden  die 
Weichlhcile  2 Zoll  unterhalb  der  Durchsägnngsstelle  durch- 
schnitten. — Der  doppelte  ist  an  den  beiden  untern  Dritt- 
theilcn  die  zweckroäfsigste  Methode.  Die  Haut  wird  1|  bis 
2 Zoll  unterhalb  der  Durchsägnngsstelle  durchschnitten ; we- 
gen der  stärkeren  Relraction  des  Biceps  ist  cs  gut,  dann 
diesen  zunächst  und  au  seinem  zurückgezogenen  Rande  die 
anderen  Mnskeln  zu  durchschneiden  — Guthrie  hat  den 
Ovalsrhnitt  auf  die  Amputation  des  Oberarms  hoch  oben  über- 
tragen, indem  er  1 bis  2 Finger  breit  unter  dem  Acromion 
zwei  gleich  lauge  Einschnitte  beginnt,  die  nach  vorn  und 
hinten  geführt  unten  in  einander  übergehen;  nach  zurückgezo- 
gener Haut  durchschneidet  er  die  Mnskeln  an  der  vordem, 
dann  an  der  hintern  Seite  und  macht  zuletzt  einen  halben 
Kreisschnitt  an  der  innern  Seite  in  der  Gegend  der  Achsel- 
falte. 

2)  Lappenschnitt.  Angezeigt  1)  am  obern  Drittheile 
des  Oberarms,  wo  nach  dem  Zirkelschnitte  durch  die  starke 
Retraction  der  Muskeln  leicht  der  Knochen  vorstehen  würde, 
nnd  2)  wenn  der  Arm  nicht  gehörig  abducirt  werden  kann.  — 
Beim  einfachen  Lappenschnitt  bildet  man  den  Lappen 
entweder  ans  dem  Delloideus  (oberer  Lappen)  oder  aus  dem 
Triceps  (hinterer  Lappen)  oder  aus  dem  Biceps  (vorderer 
Lappen);  letzteres  ist  weniger  zweckmäfsig,  doch  bei  Zerstö- 
rung der  andern  Wcichgebilde  nothwendig.  Louis,  Tre- 
court,  Le  Blanc,  Sabatier  bilden  einen  trapezförmigen 
Lappen  aus  dem  Deltoidcus,  indem  sie  erst  einen  Transver- 
salschnitt und  dann  auf  diesen  zwei  Längenschnitte  vollfuhren. 
Der  Lappen  sei  2 bis  2|  Zoll  lang.  Den  halben  Kreisschnitt 
macht  man  an  der  Basis  des  Lappens  ode^  4 Zoll  tiefer.  — 
Derdoppelte  Lappenschnitt  wird  selten  verrichtet;  doch 
sind  Klein,  Langenbeck,  Sabatier  seine  Empfehler. 
Die  Lappen  seien  I4  bis  lf  Zoll  lang  und  man  macht  zuerst 
einen  äufsern,  dann  einen  innern.  Klein  machte  einen  Lap- 
pen aus  dem  Biceps,  den  andern  aus  dem  Triccps,  jedoch 
zu  lange,  jeden  3 — 4 Zoll.  Langenbeck  bildet  von  au- 
fsen  nach  innen  schneidend  erst  den  innern  und  dann  den  äuf- 


Digitized  by  Google 


AMPÜTATIO  ARTUUM. 


161 


scrn  Lappen.  Sabatier  macht,  wie  oben,  erst  einen  trapcz- 
förmigen  Lappen  ans  dem  vorderen  äulsern  Tbeile  des  Del- 
toidens  and  nachdem  dieser  erhoben  ist,  bildet  er  den  andern 
dnrch  einen  halben  Kreisschnitt. 

3)  Den  Trichterschnitt  verrichtete  Klein  nach  A 1 a n - 
son  und  v.  Gracfe  mit  seinem  Blattmesser. 

Die  undurchschnitten  gebliebenen  Weichtheile  werden  mit 
einem  oder  zwei  Schnitten  getrennt  und  man  mufs  stets  Acht 
haben,  den  an  der  iiufsern  Seite  des  Oberarmkuorhens  gele- 
genen Nervus  radialis,  der  dem  kesser  leicht  ausweicht,  zu 
durchschneiden.  Die  Durchsägiing  des  Knochens  geschehe 
nach  allgemeinen  Regeln.  — Die  Arteria  brachialis,  die  man 
zwischen  dem  Biceps  und  dem  Caput  intcrnuui  tricipitis  fin- 
det, und  die  A.  profunda  brachii  müssen  unterbunden  werden,  so 
wie  auch  die  radialis  und  uluaris,  wenn  sie,  gegen  die  Re- 
gel, hoch  entspringen. 

Die  Vereinigung  nach  dem  Zirkel  - und  Trichterschnitt  kann 
in  horizontaler,  diagonaler  und  vertikaler  Richtung  geschehen. 
Rust  und  Kluge  empfehlen,  damit  der  Knochen  iu  die  Mitte 
der  Wunde  und  dip  Ligatur  des  Hauptstarames  nahe  dem  ei- 
nen Wundwinkcl  zu  liegen  komme,  am  oberen  Theile  die 
diagonale  Richtung  von  vorn  und  anfsen  nach  hinten  und  in- 
nen, am  mittleren  Theile  die  horizontale  und  am  untern  Theile 
die  fast  vertikale.  Der  Verband  wird  nach  S.  152  gemacht, 
wobei  mau  mit  der  Binde,  wenn  die  Amputation  am  obern 
Theile  des  Gliedes  gemacht  ist,  in  die  Spien  humeri  über- 
geht. Entbehrlich  ist  die  Schaubhant  (s.  Cnpcllina),  nnzweek- 
miifsig  die  wollene  Mütze  der  Engländer,  L oders  27köplige 
Binde  n.  a.  Den  Stumpf  lege  man  auf  ein  Spreukissen,  so 
dats  er  horizontal  liege,  erhalte  ihn  iu  halber  Abdnction  und 
lasse  den  Kranken  auf  dem  Rücken  mit  erhöhtem  Oberkör- 
per liegen. 

Später  nach  der  Vernarbung  der  Wunde  kann  man  znr 
Hebung  der  Entstellung  einen  künstlichen  Arm  applici- 
rcn.  Ein  solcher  wird  der  Form  des  abgenommenen  Thei- 
les  genau  entsprechend  aus  Blech,  Pappe,  Holz,  am  besten 
ans  Leder  bereitet,  mit  Haaren  oder  W'olie  ansgestopft  und 
am  obern  Ende  mit  einem  ledernen  Schaft  versehen,  der  auf 
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den'  Stumpf  gezogen  und  durch  Riemen  mit  Schnallen  an  dem- 
selben, oder  wenn  die  Amputation  hoch  oben  gemacht  ist,  an 
dem  Thorax  selbst  befestigt  wird.  v.  Graefe  u.  A.  haben 
künstliche  Arme4)  erfunden,  die  nicht  blofs  die  Entstellung 
heben,  sondern  auch  die  Functionen  des  verlornen  Gliedes 
einigermafsen  ersetzen  sollen  und  deshalb  in  den  Gelenken 
des  Ellenbogens,  der  Hand  und  der  Finger  durch  Federvor- 
richtungen  beweglich  sind;  sie  sind  unpraktisch. 

2)  ami’utatio  ANTiBHACuir,  Amputation  des  Vorder- 
arms. Die  Stelle  der  Amputation  sei  so  tief,  als  es  der 
Krankheitszustand  erlaubt;  die  Meinung  Larrej’s  11.  A.,  im 
untern  Drittheile  wegen  einer  ungenügenden  Verheilung  nicht 
zu  amputiren,  hat  die  Erfahrung  widerlegt. 

Vorbereitung.  Lage  des  Kranken  wie  bei  Amputat. 
brachii.  Die  Art.  brachialis  werde  in  der  Mitte  des  Oberarms 
comprimirt.  Die  Hand  sei  in  Fronation  (weniger  gut  zwi- 
schen Pro-  und  Supination  oder  in  Supination),  der  Vorder- 
arm vom  Körper  entfernt  und  mäfsig  flectirt.  Der  Operateur 
stehe  an  der  innern  Seite  des  Arms  (an  der  rechten  Seite 
desselben  nach  Che  lins).  Der  Gehilfe  hüte  sich  die  Mus- 
keln zwischen  die  Knochen  zu  drücken. 

Zirkelschnitt.  Er  pafst  besonders  für  den  untern  Theil 
des  Vorderarms.  Nur  der  doppelte  ist  gebräuchlich  und  wird 
ganz  nach  den.  allgemeinen  Regeln  verrichtet.  Der  Ilaut- 
schnitt  geschieht  2 bis  3 Querfingcr  breit  unter  der  Durch- 
sägungsstclle.  Wegen  der  Schwierigkeit,  die  Sehnen  von 
aufsen  nach  innen  immer  glatt  zn  durchschneiden,  verrichtet 
Clo q net  diesen  Schnitt  von  innen  nach  aufsen,  indem  er 
das  Messer  auf  der  Volarseite  während  der  Supination,  wie 
beim  Lappenschnitt,  durchsticht,  das  Messer  wendet  und  die 
Muskeln  und  Sehnen  durchschneidet,  danu  aber  auf  der  Dor- 
salseite dasselbe  während  der  Pronation  thut. 

Lappenschnitt.  Der  einfache  wird  am  fleischigen 
Theile  des  Vorderarms  gemacht.  Man  bildet  den  Lappen 

*)  v.  Graefe  Normen  für  die  Ablösung  der  Gliedmasen.  S.  156.  — 
Geifster  Beschreibung  und  Abbildung  künstlicher  Hände  und 
Arme,  nebst  Vorrede  von  Jörg.  Leipzig  1817. 
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ans  der  Volarseite,  indem  man  ^as  zweischneidige  Messer  am 
Radios  ein  - und  an  der  Ulna  ansstirlit,  und  ihn  2 bis  2|  Zoll 
lang  macht.  Den  halben  Kreisschnitt  auf  der  Dorsaiseite 
macht  man  entweder  an  der  Basis  des  Lappens  oder  \ Zoll 
tiefer.  — Langen  heck  bildet  den  Lappen,  indem  er  von 
unten  nach  oben  und  Ton  anfsen  nach  innen  schneidet.  — 
Der  doppelte  Lappenschnitt  ist  ain  ohern  Tlieile  des 
Vorderarms  in  der  Nähe  des  Gelenks,  auch  am  untern  Theile 
anwendbar,  im  Ganzen  aber  weniger  zwecktnüfsig,  als  der 
einfache.  Man  bildet  nach  Klein,  während  der  Arm  zwi- 
schen Pro-  und  Supination  steht  (in  der  Pronation,  Rust), 
zuerst  den  Volarlappen,  weil  sonst  der  Dursallappen  zu  klein 
werden  würde;  die  Lappen  seien  jeder  1 bis  2 Zoll  lang. 
Auch  kann  man  nach  Blasius  den  Dorsallappen  Ton  nuten 
nach  oben  abpräpariren,  nachdem  man  an  dem  Endpunkte  des 
Volarlappens  einen  halben  Kreisschnitt  verrichtet  hat. 

DieDnrchschneidung  der  Weirhtheile  zwischen  den  Knochen, 
sowie  die  des  Periosteuro,  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln; 
die  Knochen  werden  bei  starker  Prouation  beide  zugleich 
durrhsügt,  indem  man  vorher  auf  dem  Rücken  eine  Furche 
bildet.  Zu  unterbinden  sind  die  Art.  radialis  zwischen  Su- 
pinator longns,  Flexor  carpi  radialis  und  Flexor  pollicis  lon- 
gus  (der  Nerve  liegt  nach  anfsen),  die  Art,  ulnaris  zwischen 
den  Flexoren  der  Finger  und  dem  Flexor  carpi  ulnaris  (der 
Nerve  liegt  nach  innen)  und  die  Art.  interossea  volaris  mit- 
ten auf  der  Volarseite  des  Ligamentum  interosseuro,  begleitet 
von  einem  zu  vermeidenden  Ncrvenfaden.  An  der  obern  Hälfte 
des  Vorderarms  mufs  man  auch  noch  die  Art.  interossea  dor- 
salis,  auf  der  Dorsalseite  des  Ligamentum  interossenm  un- 
terbinden. Die  Vereinigung  der  Wnndspalte  sei  transversal, 
so  dafs  sich  die  beiden  Knochen  in  den  "YVundecken  befinden. 
Der  Stumpf  wird  auf  ein  Polster  horizontal,  mäfsig  flectirt, 
zwischen  Pro  - und  Supination  gelegt.  — Der  Ersatz  des 
abgenoramenen  Theils  durch  ein  künstliches  Glied  geschieht 
wie  beim  Oberarm;  die  eiserne  Hand  des  Götz  v.  Berli- 
chingen,  welche  Ba i II  i f nachgebildet  und  vereinfacht  hat, 
ersetzt  die  Funktion  der  verlornen  natürlichen  Hand  nur  sehr 
mangelhaft. 

11  * 
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3)  amputatio  carpi  s.  iianus,  Amputation  in  der 
Handwurzel.  Früher  verrichteten  sie  Fahr.  Hililanus 
und  Sc  ultet,  jetzt  wird  sic  nicht  mehr  ausgeführt,  sondern 
statt  ihrer  die  Exarliciilalio  mantis. 

4)  amputatio  metacarpi,  Amputation  der  Mittel- 
hand k n och  cn.  Iin  Allgemeinen  wird  die  Amputation  der 
Miltelhandknoeheu  der  Exartikulation  derselben  « egen  der  leich- 
tern Ausführung  letzterer  und  des  geringen  Nutzens,  den  ersten* 
dem  Kranken  gewährt,  narhgesetzt;  wenn  jedoeh  die  Ampu- 
tation der  4 Miltelhandknoeheu  nur  wenig  hinter  den  Cnpi- 

■ tulis  gemacht  werden  kann,  so  ist  die  Erhaltung  eines  grof 
seit  Thpils  der  Vola  manns  dem  Kranken  gewifs  nützlich  und 
auch  die  Ampntation  des  3len  und  4ten  Mittelhandknochens 
bietet  durch  die  Erhaltung  des  hintern  Endes  den  andern 
Fingern  eine  Stütze.  Langen  heck  und  Z a n g fürchten  itu- 
fserdem  noch  die  nach  Verletzung  der  vielen  Ligamente,  hei 
der  Exartikulation  dieser  Knochen  leicht  folgende  Caries, 
welches  letztere  jedoch  Ilev,  Rust  und  Walther  nicht  be- 
stätigt fanden.  Die  Entstellung  nach  der  Amputation  ib*s 
lteu,  2tcn  und  5ten  Os  ractacarpi  will  Zang  durch  schie- 
fes Absagen  vermindern. 

Vorbereitung.  Der  Kranke  sitzt  oder  liegt  mit  nach 
vorn  und  zur  Seite  ausgestrecktem  Arme.  Es  wird  die  Art. 
brachialis  wie  bei  der  Amp.  an ti brach i i oder  die  Art.  radialis 
und  uluaris  am  Handgelenke  comprimirt. 

Amputatio  ossium  metacarpi  quatuor.  Sehre - 
ger  empfahl  den  doppelten  Zirkclschnitt , wobei  der  Haut- 
schnitt  4 Zoll  initerhalh  der  Durchsägiingsstelle  geschehe.  — 
Beim  eiufachen  Lappenschnitt  wird  aus  der  Vola  maiius  durch 
Eiustechrn  ein  I4  Zoll  langer  Lappen  gebildet  und  der  halbe 
Kreissclmitt  ciu  paar  Liuicu  vor  der  Basis  des  Volarlappens 
auf  dem  Handrücken  gemacht,  oder  auch  nach  Velpcau 
halbmondförmig  mit  der  Convexität  nach  vorn  und  vor  der 
Bildung  des  Volarlappcns  geführt.  Den  doppellen  Lappeu- 
chnitt  macht  Langenbeck  mit  2 halbmondförmigen  feinem 
Dorsal  - und  einem  Volar-)  Lappen  durch  Eiuschneiden  von 
aufsen  nach  innen.  — Die  Ossa  metacarpi  werden  nnu  ciu- 
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zeln  mit  dem  Zwischenknochenmosser  umgangen  nnd  dann 
einzeln  abgesagt  (Langen  beck  sägt  sie  zusammen  ab). 

Anipntatio  ossis  metacarpi  poliieis.  Nachdem 
ein  Gehilfe  die  andern  Finger  vom  Daumen  abgezogen,  • wer- 
den die  Weichtheilc  zwischen  Os  metacarpi  poliieis  et  indicis 
dicht  «am  Knochen  von  der  Commissnr  bis  zur  Dnrchsiignngs- 
Btelle  durchschnitten,  am  Anfang  dieses  Schnittes  der  halbe 
Kreisschnitt  auf  den  3 andern  Seiten  des  Gliedes  gemacht, 
der  so  gebildete  Lappen  abpräparirt  nnd  der,  Knochen  schief 
dnrehsägt.  Laugen  heck  macht  einen  Aförmigen  Schnitt, 
indem  er  zuerst  die  Weichtheile  zwischen  Daumen  und  Zei- 
gefinger dnrchschneidet  nnd  dann  bei  der  rechten  Hand  vom 
obern,  bei  der  linken  vom  untern  Schnittwinkel  aus  am  die  Ge- 
lenkverbindung mit  dem  Finger,  die  angegebene  Form  des 
Schnittes  vollendet,  so  dafs  die  Spitze  des  A nach  dem  Car- 
pns  gerichtet  ist,  löst  ferner  den  Knochen  bis  zur  Dnrrhsä- 
gnngsstelle  aus  den  Weirhgebiiden  und  sägt  ihn  schief  von 
der  Radial-  zur  Ulnarseite  hinab. 

Ampntatio  ossis  metacarpi  digiti  sccnndi  aut 
quinti.  Hier  wird  entweder  ein  Volarluppen  nach  Zang 
gebildet,  indem  man  zuerst  die  Weichtheile  zwischen  dem 
2ten  nnd  3tcn  (4tcn  und  öten)  Mittelhand knoeheu  trennt,  dann 
an  der  andern  Seite  des  Knochens  einen  Langonschnilt  voll- 
führt nnd  durch  Verbindung  dieser  Schnitte  einen  grofseu  Vo- 
lar- und  einen  kleinen  Dorsallappen  bildet.  Oder  man  macht 
nach  Lisfranc  zuerst  durch  Einstechen  vom  Rücken  nach 
der  Vola  an  der  Durchsägungsstelle  und  Vorziehen  des  Mes- 
sers einen  Radial -(Ulnar-) Lappen,  und  trennt  daun  die  Zwi- 
scheuknochcumasse,  indem  man  etwas  weiter  nach  dem  Fin- 
ger zu,  so  vom  Rücken  nach  der  Vola  cinsticht,  dafs  der 
Knochen  au  der  Radial -(Ulnar-)  Seite  des  Messers  bleibt,  ohne 
dabei  die  Haut  zu  verletzen.  Zuletzt  wird  der  Knocheu  ge- 
gen eine,  zwischen  die  Millclhaudknochen  geschobene  iilei- 
platle,  schief  (beim  Zeigefinger  von  der  Radial  - nach  der 
Uluarseite,  heim  kleinen  Finger  entgegengesetzt)  durehsiigt. 
Langen  heck  bildet  auch  hier  den  Aförmigeu  oder  Ova- 
lairschuitt,  ähnlich  wie  beim  Daumen;  beide  Schnitte  gesche- 
hen beim  kleinen  Finger  au  der  rechten  Hand  von  unten  nach 
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oben , an  der  linken  wird  der  Schnitt  an  der  Ulnarseite  von 
oben  nach  unten  verrichtet.  Beim  Zeigefinger  Verhaltes  sich  ent- 
gegengesetzt. Die  Hand  ist  bei  allen  3 Methoden  in  Pronation. 

Die  Amputation  der  anderen  Mittclhandkno- 
chen  wird  nachZang  so  verrichtet:  man  trennt  die  beiden 
Zwischeuknochcnmassen  bei  pronirter  Hand  von  der  Comrais- 
sur  der  Finger  ans,  so  dafs  die  Schnitte  au  der  Volarlläche 
A förmig  zusammenlaufen ; einer  dieser  Schnitte  sei  3 bis  4 
Linien  kürzer,  als  der  andere,  wegen  der  schiefen  Durchsä- 
gungdes  Kuocheus.  Auf  der  Riickenfläche  werden  beide  Schnitte 
durch  einen  schiefen  so  vereinigt,  dafs  ein  kleiner  Dorsallap- 
pen  entsteht.  Gegen  eine  bleierne,  lederne  oder  hölzerne  Schie- 
ne wird  dann  der  Knochen  schief  durch  sägt.  Lange  neck 
bildet  wiederum  den  Ovalair-  oder  A schnitt,  dessen  Spitze  auf 
dem  Rücken  au  der  Durchsiigungsstelle  zu  liegen  kommt. 

Will  man  2 oder  3 nebcneinanderliegende  Ossa 
metacarpi  amputiren,  so  durchschneidet  mnu  zuerst  die 
Zwischenknocheumasse  (beim  kleinen  Finger  bildet  man  den 
Ulnarlappen)  und  bildet  alsdann  durch  Querschnitte  entweder 
nur  1 Volarlappen  oder  1 Volar-  und  1 Dorsallappen,  letz- 
teren bei  pronirter,  ersteren  bei  supinirter  Hand. 

Nach  dem  gewöhnlichen  Verbände  lagere  man  die  Hand 
horizontal  und  in  Pronation. 

5)  ampdtatio  DiGiTonuM  maxüs  8.  phalangnm  digitorum. 
Die  Amputation  der  Fingerglieder  ist  angezeigt  bei  der  lten 
und  2ten  Phalanx  des  Daumens  und  Zeigefingers  und  der 
2ten  der  übrigen  Finger,  weil  hiernach  ein  noch  brauchbarer 
Stumpf  znrückbleibt.  Bei  den  übrigen  Phalangen  ist  sie  der 
Exnrtiknlation  nachznsetzen. 

Vorberpitnng.  Der  Kranke  sitzt,  ein  Gehilfe  zieht  die 
Haut  zurück,  ein  2ter  zieht  die  audern  Finger  ab.  Anfser 
hei  Angieetnsie  ist  keine  Vorkehrung  gegen  Blutung  nölhig. 

Man  macht  a)  den  doppelten  Zirkelschuitt,  der 
| Zoll  unterhalb  der  Durchsiigungsstelle  vollführt  wird.  — 
b)  Die  Ahmei  fselung  (Dactvlosmileusis) , das  beste  und 
schnellste  Verfahren,  welches  schon  von  deu  Alten,  He-,' 
liodor,  Albncasis  angewandt,  in  neuern  Zeiten  besonders 
von  v.  Gracfc  verbessert  wurde.  Der  Finger  wird  mit  der 
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Dnrsalflächo  auf  einen  Holzklotz  gelegt,  die  üant  stark  zu-  „ 
rfickgezogen,  der  Meifsel,  um  J breiter  als  der  Finger,  senk- 
recht aufgesetzt  und  durch  einen  kräftigen  Schlag  mit  ei- 
nem hölzernen  Hammer  der  Finger  getrennt.  — c)  Der 
Lappenschnitt,  wobei  ein  Lappen  aus  der  Vota,  den  Sei- 
ten oder  auch,  obgleich  schlechter,  ans  der  Riickenlläche  ge- 
bildet wird  und  bei  sehr  zerstörten  Weichgebilden  zwei  seit- 
liche Lappen  gemacht  werden  können. 

6)  amcutatio  fzmoris,  Amputation  des  Oberschen- 
kels.— Vorbereitung.  Der  Kranke  werde  auf  einem  Tisch 
in  halblehnender  Stellnng  so  gelagert,  dafs  der  kranke  Schen- 
kel bis  an  die  Hinterbacken  über  den  Tischrand  rorragt  und 
im  Haft- und  Kniegelenk  miifsig  flectirt  ist.  Ein  an  der  änf- 
sern  Seite  stehender  Gehilfe  besorgt  die  Retraction  der  Weich- 
thcile,  ein  anderer  ninfafst  den  Schenkel  nnterhalb  der  Ampu- 
tationsstelle und  verhütet  dabei  die  Faltung  der  Haut.  Der  ge- 
sunde Schenkel  werde  auf  einen  Stuhl  gestellt  und  hxirt.  Zur 
Vorkehrung  gegen  Dlntung  lege  man  bei  Amputationen  im  un- 
tern Drittheil  hoch  oben  auf  die  Arteria  eruralis  ein  Turniket 
oder  lasse  die  Arterie  mit  dem  Dnumen  comprimiren.  Bei  hö- 
herer Amputation,  die  man  mit  Glück  bis  über  den  kleinen  Tro- 
chanter, selbst  mitten  durch  den  grofsen  Trochanter  unternom- 
men hat,  würde  ein  Tnrniket  theils  nicht  Platz  haben,  theils 
die  nötliige  Retraction  der  oberflächlichen  Mnskclschicht  ver- 
hindern; man  lasse  hier  die  Art.  cruralis'mit  dem  Daumen  ge- 
gen den  Schambogen  comprimiren.  Der  Operateur  stehe  an 
der  änfsern  Seite  des  Gliedes  (nach  A s sal i ni  n.  A.  an  der 
rechten,  was  jedoch  bei  hoher  Amputation  des  liuken  nicht 
ausführbar  ist). 

Operation.  — Der  einfache  Zirkel  s ch ni  tt  pafst 
hier  im  Allgemeinen  nicht,  ist  jedoch  mit  Erfolg  vollzogen  wor- 
den, indem  die  Muskeln  \ bis  2 Zoll  höher  vom  Knochen  abge- 
trennt wurden.  — Der  doppelte  Zirkelschnitt  ist  beson- 
ders in  der  untern  Hälfte  des  Schenkels  passend,  jedoch  auch  hö- 
her oft  mitGlück  verrichtet  worden.  Der  Hautschnitt  wird  4 bis 
5 Querfuiger  breit  nnterhalb  der  Durchsägnngsstelle  bis  auf  die 
Fascia  vollführt,  wobei  man  am  untern  Theilc  Acht  haben 
mufs,  die  zwischen  den  Sehnen  des  Biceps,  Semitendinosus 
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und  Semimembrauosns  befindliche  Hantbriickc  nicht  stehen  zu 
lassen.  Dann  wird  die  Haut  von  der  Fascia  mit  leichten  Mes- 
scrziigen  2 bis  3 (pueriinger  breit  abpräparirt  und  stark  rctra- 
hirt.  Am  Rande  der  rctrahirteu  Haut  durchschueidet  man  di« 
Muskeln  und  läfst  endlich  einen  Fleischkegel  ein-  oder  2mal 
vortreten  und  durchschueidet  ihn.  — Der  einfache  Lap- 
pen  schnitt  wird  von  den  Meisten  nur  daun  gemacht,  wenn 
an  einer  Seite  die  Weichlheile  höher,  als  an  der  andern  Seito 
zerstört  sind.  Mauche  wollen  ihn  jedoch  auch  bei  freier  Wahl 
gemacht  wissen,  weil  er  die  ganze  Wunde  vollkommen  deckt 
und  dem  Vorstchn  des  Knocheus  am  besten  vorbeugt.  Mau 
kann  einen  iiufsern,  innern,  vordem  und  hintern  Lappen  bil- 
den; Jaeger  zieht  bei  freier  Wahl  den  iiufsern  vor,  Zang 
bei  sehr  hoher  Amputation  den  innern.  Der  Lappen  soi  5 
bis  6 Fingerbreiten  lang.  — Der  doppelte  Lappen- 
schnitt ist  am  obern  Theile  des  Schenkels  und  bei  starker 
Muskulatur  indicirt.  Man  bildet  gewöhnlich  einen  iunern  und 
üufsern  Lappen,  nach  Rust  zuerst  den  innern,  indem  man 
auf  der  Mitte  der  obern  Schenkel  Bäche  eiusticht,  weil  so  der 
üufsere  dem  innern  mehr  gleich  wird,  da  der  Knochen  nicht 
in  der  Mitte  der  Woichtheil«»',  sondern  mehr  nach  aufsen  und 
oben  liegt.  Den  äufsern  bildet  man,  indem  mau  die  Wcioh- 
theilo  mit  der  Treieu  Haud  vom  Knochen  abzieht.  Volpean 
bildet  zuerst  den  iiufsern  Lappen,  ebenfalls  aus  dem  Grnnde, 
um  die  Lappen  conform  zu  machen,  indem  er  die  Wcichtheile 
so  viel  als  möglich  nach  aufsen  zieht.  Rust  läfst  an  der 
hintern  Seite  eine  Muskelbriicke  stehen,  die  er  zuletzt  durch- 
Bchueidet,  damit  sich  die  Lappen  besser  an  einander  legen. 
Die  Länge  der  Lappen  betrage  3 bis  4 Quorliuger  breit 
(3  Zoll).  — Ravatou,  Lcdran,  Tcxtor  bildeten  einen 
vordem  mul  hintern  Lappen,  Wege  hausen  ciucn  hintern,  iu- 
ncru  und  einen  vordem,  äufsern  Lappen.  Langcnhcck  bildet 
die  Lappeu  von  aufsen  nach  innen  nnd  macht  sie  3 Zoll  laug. 
Der  doppelte  Lappenschnitt  hat  bei  dem  Oberschenkel  aller- 
dings deu  JNachthcil,  dafs  der  Knochen  leichter  vorsteht.  — 
v.  Graefc  bildet  den  Kegelschnitt  mit  seinem  Blaltmes- 
ecr  und  macht  den  Kegel  3 bis  . 4 Zoll  tief. 

ßeim  Durchsagen  des  Knochens  mufs  man  auf  die  hinten 
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gelegene  Spina  Acht  haben,  weil  hier  der  Knochen  leicht 
splittert.  Bei  hoher  Amputation  könnte  nach  Ja  eg  er  ein 
unter  dem  grofsen  Trochanter  schief  von  aufscn  und  oben1 
nach  innen  und  unten  geführter  Schnitt  durch  den  Knochen 
Tortheilhaft  sein. 

Zu  unterbinden  ist  die  Art.  crnralis,  die,  um  sie  im  un- 
tern Drittheile  fassen  zu  können,  die  Aufschlitzung  der  Scheide 
der  Sehne  das  Vaslus  internus  und  Triceps  erfordert,  dann 
die  A.  profunda  femoris  und  Muskelaste ; es  sind  um  so  mehr, 
je  höher  man  amputirt  hat,  da  hier  noch  die  circnmflexa, 
ischiadica,  obturatorin  zu  unterbinden  sind.  ''Hangt  der  Ner- 
vus ischiadicus  frei  im  Grunde  der  Wunde  hervor,  was  bis-', 
weilen  bis  auf  1 Zoll  geschieht,  so  schneide  mau  ihn,  wie 
es  Descot  geralheu,  ab.  Die  Wunde  vereinigt  man  zu  ei- 
ner vertikalen  Spalte.  (Andere,  z.  B.  viele  englische  Wund- 
ärzte, ziehen  die  horizontale  Vereinigung  vor,}  Den  Stumpf 
legt  man  horizontal  auf  ein  Polster. 

Zum  Ersatz  des  abgenommenen  Gliedes  dienen  die  Stclz- 
füfse  und  künstlichen  Füfse.  Die  erstcren  sind  nur 
bestimmt,  das  Glied  in  seiner  Function  als  Stütze  des  Kör- 
pers zu  ersetzen,  und  bestehen  aus  einem  hölzernen  Stiel,  der 
unten  mit  einer  Eisenplatte  oder  besser  mit  einem  Stück  Sohle,, 
welches  sich  nach  der  Abnutzung  leicht  erneuern  läfst,  be- 
legt ist  und  oben  in  einen  Schaft  zur  Aufnahme  des  Stum- 
pfes übergeht.  Dieser  Schaft  wird  meistens  in  der  Form  eines 
hohlen  Kegels  von  Eisenblech,  Kupfer,  Zinn  (White),  Holz,> 
am  besten  von  steifem  Leder  bereitet,  inwendig  gepolstert 
(was  jedoch  Dornblüth  verwirft,  weil  das  Polster  selten 
pafst,  die  Haut  zerrt  und  vom  Schweifse  hart  wird),  auf  den 
mit  einer  Expulsivbiude  umwickelten  Stumpf  gesteckt  und 
durch  Riemen  und  Schnallen  an  diesen  oder  durch  einen  Be- 
ckengurt und  auch  wohl  noch  durch  eineu  über  eiue  oder  beide 
Schultern  gehenden  Riemen  au  den  Stamm  befestigt.  Besser 
ist  ein  Schaft,  der  an  der  vordem  Hälfte  ollen  ist,  inwendig 
ein  Leder  hat,  in  das  der  Stumpf  geschnallt  wird,  lind  am 
obern  Rande  ein  Polster  bildet,  das  sich  gegen  den  Sitz- 
knorren stützt.  Das  Ende  des  Stumpfes  darf  dcu  Boden  des 
Schaftes  nicht  berühren.  Der  Stiel  rnufs  in  der  Gegend  des 
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Knies  in  einem  Chnrnier  gebrochen  und  dnreh  eine  Feder 
festgestellt  sein,  nach  deren  Anshebnng  sein  unteres  Ende 
herabgezogen  werden  kann,  damit  es,  wenn  der  Kranke  sitzt, 
nicht  yorragt.  — Die  künstlichen  Füfse  haben  zugleich  den 
Zweck,  die  Entstellung  zu  heben  und  das  verlorne  Glied  in 
seiuen  verschiedenen  Bewegungen  zu  ersetzen.  Ga vin  Wil- 
son, Stark,  Baillif,  Dornhliith,  Carol.  Eichlcr  n.A. 
haben  solche  künstliche  Füfse  angegeben,  die  anfser  dem 
Schafte  für  den  Stnmpf  ans  dem  Oberschenkel-,  Unterschen- 
kel-, Fersen-,  Miltelfufs - und  Zehenstück  bestehen,  welche 
Theile  durch  Charniere,  Federn  u.  a.  Vorrichtungen  verbun- 
den sind.  Sie  sind  aus  Holz,  Zinn,  Kupfer-,  Eisenblech, 
Leder  u.  dgl.  bereitet  und  müssen  mit  hinreichender  Festig- 
keit möglichste  Leichtigkeit  verbinden,  auch  die  Bewegungen 
des  Gliedes  ohne  sonderliche  Mitwirkung  des  Patienten  gut 
nachahmen.  Durch  seine  grofse  Vollkommenheit  empfiehlt  sich 
der  Eichlcrsche,  dnreh  Einfachheit  Starks  Fnfs.  *) 

7)  .amputatio  enun is , Amputation  desUntcrschen- 
kels.  Hat  man  die  Wahl  in  der  Stalle  der  Ainpntation,  so 
ist  es  am  zweckmäfsigsten , bei  allen  denen,  die  nicht  reich 
genng  sind,  sich  einen  künstlichen  Fnfs  zn  kaufen  nnd  für 
dessen  häufige  Reparaturen  zu  sorgen , nnd  die  anfserdera  Tiel 
gehen  müssen,  2 bis  3 Querfinger  breit  nnter  der  Tnberosi- 
tas  tibiae  zu  ampntiren.  Hier  bleiben  die  Sehnen  der  Beuger 
noch  am  Stumpfe  befestigt  und  der  knrze  Stumpf  wird  beim 
Gehen  auf  einer  Stelze  nicht  hinderlich.  Bei  Reichen  hin- 
gegen kann  man  so  tief  als  möglich  ampntiren,  nm  dann 
später  einen  künstlichen  Fufs  anzulegen.  Erstreckt  sich  hin- 
gegen die  Krankheit  höher  hinauf,  so  kann  man  nach  dem 
Beispiel  von  Larrey,  Rnst  auch  höher,  selbst  mitten  durch 
die  Condyli  tibiae,  ampntiren,  wenn  nur  wenigstens  ein  Theil 
des  Ligamentum  patellae,  so  wie  die  dahinter  gelegene  gröfsle 
Bursa  mucosa  unverletzt  bleiben.  Selbst  das  Capituluin  fibu- 

*)  Vergl.  B.  Bell  Lebrbegr.  d.  Wundarzneik.  Tb.  IV.  Taf.  IV.  n. 
VIII.  S.  568.  — Stark  Anleib  z.  cliir.  Verbände;  herausg.  von 
Dieffenbach. — Dornblnth  üb.  d.  meclian.  Wiederersatz  der 
untern  Glieder.  Rostock  1831.  — Carol.  Hichler  Beschreib, 
u.  Abbild,  eines  kiinstl.  Fufses.  Berlin  1834. 
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lae  kann  man  auslösen,  weil  dadurch  noch  nicht  das  Knie- 
gelenk geöffnet  wird  nnd  man  kann  das  Dnrchsägen  der  Ti- 
bia schief  von  vorn  nnd  nuten  nach  hinten  nnd  oben  vor- 
nehmen. i.  . 

Vorbereitung.  Der  Kranke  liege  schief  geneigt  auf  ei- 
nem Tische,  den  Schenkel  im  Hfift-  und  Kniegelenk  mäfsig 
gebogen.  vDas  Tnrnikct  werde  da  angelegt,  wo  die  Arteria 
cruralis  den  Triceps  durchbohrt,  etwa  3 Querfiuger  breit  über 
dem  Knie.  Der  Operateur  stehe  an  der  innern  Seite  des  Glie- 
des (an  der  rechten  nach  Velpe  an). 

•Operation.  — Zirkelschnitt.  Der  doppelte  ist 
indicirt  über  und  unter  der  Wade  nnd  bei  Heilung  durch  Ei- 
terung. Der  Hautschnitt  geschehe  1|  bis  2 Zoll  unterhalb 
der  Durchsägungsstelie.  Am  obern  Drittheile  hängt  die  Haut 
stark  an  der  Tibia,  weshalb  man  hier  nach  Brünning- 
hausens Rath  die  Haut  nicht  zurückziehen,  sondern  nnr 
andrücken  lassen  darf,  nnd  nach  ihrer  Durchschneidung  sie 
mit  so  vielem  Zellgewebe  als  möglich  aufwärts  abpräpariren 
mute.  Beim  Zirkclschnitt  unter  der  Wade,  wo  das  Volumen 
des  Fufses  nach  oben  rasch  zunimmt,  ist  man  aufserdera,  um 
die  Haut  gehörig  retrahiren  zu  können , oft  noch  genöthigt 
nach  Ru  st  2 Längseinschuitte  (vorn  und  hinten)  zu  machen. 
— Der  Lappenschnitt  ist  bei  Amputationen  in  der  Wade 
angezeigt.  — Der  einfache  Lappenschnitt  wird  in  der 
Regel  gemacht  und  der  Lappen  aus  der  Wade  gebildet.  Mit 
Daumen  und  den  andern  4 Fingern  der  einen  Hand  wird  die 
Fibula  «und  Tibia  hxirt  und  dicht  hinter  diesen  Knochen,  ein 
wenig  tiefer  als  die  Durchsägungsstelie,  das  zweischneidige 
Messer  (beim  rechten  Gliede  mit  der  rechten,  beim  linken 
mit  der  linken  Hand)  von  einer  Seite  zur  andern  durchgesto- 
fsen  und  ein  3 Zoll  langer  hinterer  Lappen  gebildet.  Bei 
sehr  starker  Mnsknlatnr  kann  man,  um  den  Lappen  nicht  zn 
dick  zn  bilden,  das  Messer  etwas  entfernt  vom  Knochen  ein- 
stcchen.  v.  Graefe  brancht  in  diesem  Falle  sein  anf  die 
Fläche  gebogenes  Messer,  wodurch  der  Lappen  concav  ans- 
fUllt ; znra  Durchschneiden  des  Lappens  ist  dies  Messer  an 
seinem  hintern  Ende  grade.  Er  bezeichnet  aufserdera  die 
Länge  des  Lappens  durch  2 vorher  an  der  Fibula  und  Tibia 


Digitized  by  Google 


172 


AMPUTATIO  ARTUUM. 


geführte  Längsschnitte.  Dnrch  einen  halben  Kreisschnitt  an 
der  Basis  des  Lappens  oder  einen  Finger  breit  tiefer  (nach 
unten  convex  nach  R us  t)  trennt  man  die  vordem  Wcichtheilc. 
— Bei  Zerstörung  der  Weichtheile  an  der  inncru  Seile  kann 
man  auch,  wenn  die  höhere  Amputation  nicht  zweckmäfsig 
erscheint,  nach  B.  Bell  einen  äufsern  Lappen  bilden.  — 
Der  doppelte  Lappenschnitt  mit  Bildung  eines  aufsern 
und  innern  Lappens  (Roux,  Wciuhold,  Chelius,  Vel- 
peau)  tindet  nicht  viel  Nachahmer.  Man  inufs  die  Weich- 
thcilc  bei  jedesmaligem  Eiustechcu  von  vorn  nach  hinten  stark 
nach  innen  oder  aufsen.  ziehen  und  Roux  macht  zuerst  auf 
der  Tibia  einen  Längsschnitt,  damit  sich  die  Haut  besser  nach' 
den  Seiten  ziehen  läfst.  Die  Lappen  seien  3 Querfiuger  lang. 

Bloslegung  und  Durchsägung  der  Knochen.  Man  slöfst  die 
Catline  zwischen  die  Knochen,  durchschneidet  die  Zivischeu- 
knochenmasse und  umgeht  die  Knochen  mit  einem  oeförmi- 
gen  Schnitte.  Bei  Durchsägnng  der  Knochen  bilde  Inan  erst  auf 
der  Tibia  eine  Fnrclie  und  säge  dann  die  Fibula  zuerst  durch, 
deren  Wanken  man  durch  festes  Andrucken  au  die  Tibia  ver- 
meidet. Guthrie  uud  Rust  sägen  die  Fibula  zuvor  | Zoll 
höher  ah.  Das  vorgcschlagene  schiefe  Absagen  der  vordem 
Ecke  der  Tibia  zur  Verhütung  des  Durclitretens  durch  die 
Haut  ist  überfliifsig. 

Verband.  Zu  unterbinden  sind  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
die  von  einem  Nerven  begleitete  Art.  tibialis  antica,  die  tibia- 
lis  poslica  und  perouaea,  die  in  den  Muskeln  verborgen  sind, 
weil  sich  diese  wegen  des  Ansatzes  an  das  Ligamentum  iu- 
terosseum  nicht  zuriickzichcu  können.  Weiter  oben  bilden 
die  perouaea  und  tibialis  poslica  nur  einen  Stamm,  ,doch 
kommt  hier  oft  die  Art.  nutritia  tibiae  iu  Betracht,  wobei  man 
entweder  in  die  KnochcnölTnuug  ein  VVachskiigclchen  eindriik- 
keu  oder  die  Stelle  cauterisireu  inufs.  Die  Wuudspalle  sei 
parallel  dein  Ligamentum  interosscum  nach  dem  doppelten 
Zirkelschnitt  und  Bildung  eines  hiulern  Lappens.  Die  bei 
ersterem  vorgeschlagenc  vertikale  Richtung  ist  nicht  so  zweck- 
mäßig. Um  das  üurchtrctcn  der  Crista  tibiae  durch  die  Haut 
zu  verhüten,  legen  Richcrand  und  Cloquct  eine  kleine 
Pappschicuc  an  die  vordere  Fläche  des  Stumpfes,  B,  Bell 
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u.  A.  führen  die  Heftpflaster  statt  von  hinten  nach  vorn,  in 
die  Quere.  Der  Stumpf  wird  gegen  den  Oberschenkel  in  ei- 
nem Winkel  von  100°  gebogen  erhalten.  Hat  man»  tief  un- 
ten ampotirt,  so  darf  er  nicht  so  stark  gebogen  werden  und 
kann  bei  jedesmaligem  Verbände  gestreckt  werden. 

TJin  den  amputirten  Unterschenkel  zu  ersetzen,  dienen  theils 
Stelz-,  theils  künstliche  Füfse,  über  die  im  Allgemei- 
nen das  nach  Amputatio  femoris  Gesagte  gilt.  Die  Stelzffifse 
sind  entweder  auch  mit  einem  Schaft,  von  dem  Wh  ite  zweck- 
mäfsig  2 seitliche  Stäbe,- die  an  der  Stelle  des  Knies  in  ei- 
nem Charnier  gebrochen  sind,  nach  aufwärts  gehen  läfst,  um 
sie  am  Oberschenkel  zn  befestigen;  oder  besser  endet  der 
Stiel  oben  mit  einer  gepolsterten  Krücke,  auf  die  das  Knio 
gelegt  wird  und  die  sich  aufwärts  mit  2 Seitenschieneu  er- 
streckt, welche  man  durch  Riemen  am  Oberschenkel  festmacht. 
Künstliche  Füfse  für  den  Unterschenkel  haben  Addison, 
White,  Gavin  Wilson,  Brünninghausen,  Dorn- 
blüth,  Baillif,  Car o 1.  E i ch  1 er  n.  A.  angegeben,  welche 
wie  die  für  den  Oberschenkel  eingerichtet  sind,  nur  des  Ober- 
scheukelstücks  und  Kniecharnicrs  entbehren*). 

8)  amputatio  tahsi,  Amputation  der  Fufswnrzel. 
Von  Hayward  (1816)  verrichtet,  dann  ganz  verworfen,  ist 
sie  in  neuester  Zeit  (1834)  von  Mayor  wieder  empfohlen 
worden  in  den  Fällen,  wenn  durch  sie  Thcile  des  Fufses  er- 
halten werden  können,  die  bei  der  Exarticulatio  in  tarso  ent- 
fernt werden  meisten,  oder  wenn  bei  ErgrifTenscin  des  Astra- 
gnlus  nnd  Calca  nens  dadurch  die  Amputatio  cruris  verhütet 
werden  kann.  Auf  dem  Rücken  des  Fufses  wird  ein  halber 
Zirkelschnitt  nach  allgemeinen  Regeln  gemacht,  dann  von 
seinem  einen  Endpunkte  ans  mittelst  Durchstechen  des  Mes- 
sers ein  hinreichend  grofser  Plantarlappen  gebildet  und  alles 
Krankhafte  der  Knochen  abgesägt.  Mayor  hat  die  Ampu- 
talio  tarsi  viermal  mit  Erfolg  verrichtet, 

9)  amputatio  ossium  'metatarsi,  Amputation  der 
Mi  1 1 el  f ii  fskn  och  en.  — Die  Vor  he  reit  un  g ist  wie  zur 
Amputatio  cruris.  Die  Amputation  sammt  lieber  Mit- 

*)  Literatur  s.  S.  170.  Amn. 
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telfufsknochcn  erhält  einen  grofsen  Theil  desFufses,  der 
zuiu  Gehen  und  Stehen  wichtig  ist,  und  deshalb  ist  diese  Ope- 
ration der  Exartikulation  Yorzuziehen.  Man  kann  sie  durch 
den  doppelten  Zirkelschnitt  oder  besser,  wenn  es  angeht, 
durch  Bildung  eines  Plantarlappens,  ganz  auf  die  bei  der  Am- 
pulatio  ossium  metacarpi  angegebene  Art  verrichten.  Auch 
kann  man,  wo  es  nöthig  scheint,  aufser  dem  Plantarlappen 
noch  einen  kleinen  halbmondförmigen  Dorsallappen  bilden.  — 
Ebenfalls  amputirt  man  2 oder  3 Ossa  metatarsi  auf  die  bei 
der  Ampntatio  ossium  metacarpi  angegebene  Art. 

Amputatio  ossis  metacarpi  primi  aut  quinti. 
Mau  bildet  hier  entweder  einen  Plantarlappen  nach  Zang, 
oder  bei  der  grofsen  Zehe  einen  innern,  bei  der  kleinen  ei- 
nen ftufsern  Lappen ; auch  kann  es  nothwendig  werden , ei- 
nen Dorsallappcn&zu  bilden,  oder  man  verrichtet  den  A för- 
migen Schnitt  nach  Langenbeck,  ganz  auf  die  bei  der  Am- 
putatio ossis  metacarpi  pollicis  etdigili  minimi  angegebene  Art. 
Der  Knochen  wird  nach  der  bei  dein  Metacarpus  aufgestellten 
Regel  schief  durchsägt. — Auch  die  Amputation  eines  andern 
Mittelfufsknochens  geschieht  so,  wie  die  eines  Miltelhandkno- 
chens. 

10)  amputatio  digitorum  pedis,  Amputation  derZe- 
hcn.  Sie  ist  nur  bei  der  ersten  Phalanx  der  grofsen  Zehe 
angezeigt,  weil  hier  der  Ballen  brauchbarer  bleibt,  sonst  der 
Exartikulatiou  der  betreffenden  Glieder  nachzusetzen.  Man 
verrichtet  sie  ganz  so,  wie  die  der  Finger. 

AMPUTATIO  CL1TOR1DIS,  Abnahme  oder  Abkürzung 
des  Kitzlers  oder  der  weiblichen  Jlulhc.  — Diese  von 
Aetins  und  Paul  von  Acgina  schon  erwähnte  Opera- 
tion findet  ihre  Anzeigen  bei  iibermäfsiger , Uebelstände 
herbeiführender  Voluinenvergröfsernng  und  bei  krebsartiger  oder 
anderer  Degeneration  des  Kitzlers.  — Ob  sie  bei  Nympho- 
manie angezeigt  sein  möchte,  in  welchem  Falle  Levret  die- 
selbe zuweilen  mit  Erfolg  ausgeübt  hat,  mufs  dem  individuel- 
len Urtheile  des  Arztes  in  einem  concretcn  Falle  überlassen 
bleiben. — Gegenanzeigen  sind  die  ühermäfsige,  über  die 
Clitoris  hinaus  verbreitete  krebshafte  Beschaffenheit  der  nach- 
barlichen Gebilde,  die  durch  das  Messer  nicht  erreicht  werden 
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können,  besonders  Mitaffection  der  Inguinaldrüsen  nnd  Besto- 
ben eines  Allgeraeiuleidens. 

Es  gielit  zwei  Methoden,  die  dnreh  den  Schnitt,  die 
gebräuchlichste,  nnd  die  durch  die L igatur.  Zu  jener  braucht 
mau  Bistouri’s  nnd  Scheercn  von  verschiedener  Beschaffen- 
heit, eine  Pincette  oder  Hakenzange,  den  Blutstillungsapparat, 
Schwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  einen  Leinewand- 
streifen,  Plnmasseanx,  Heftpflaster,  einen  elastischen  weiblU 
chen  Katheter,  eine  gespaltene  Comprcsse  nnd  eine  T-Bin- 
de. Zwei  Gehilfen  halten  die  auf  dem  Rücken  mit  ausein- 
ander gespreizten  und  gebogenen  Schenkeln  liegende  Kranke, 
ein  dritter  Assistent  zieht  die  Schamlefzen  von  einander.  — 
Der  Operateur  fafst  mit  der  linken  Hand,  nachdem  er  die 
Gränze  der  Exstirpation  bestimmt  hat,  die  entartete  Clitoris 
mittelst  der  Finger,  einer  Kornzange,  Pincette  oder  eines  spi- 
tzen Hakens,  zieht  sie  von  dem  Schambogen  ab  nach  sich  za 
und  trägt  sie,  je  nach  dem  Umfange  der  Basis,  durch  einen 
oder  mehrere  von  unten  nach  oben  geführte  Schnitte  mittelst 
des  Messers  oder,  was  jedoch  weniger  zu  empfehlen  ist,  mit 
einer  Scheere  ab.  Die  Blutung  wird  durch  Styptica  oder  durch 
Compression  gegen  den  Schambogen  gestillt;  bei  unzurei- 
chender Wirkung  dieser  Hilfsmittel,  besonders  wenn  eine  Aus- 
dehnung der  Blutgefäfse  obwaltet,  das  Glüheisen  zu  Hilfe 
genommen.  Die  Wunde  wird  dann  mit  Charpie,  Comprcsse 
nnd  T-Binde  bedeckt,  nöthigenfalls  auch  Anfangs  ein  weibli- 
cher Catheter  eingelegt,  Wodurch  die  Bedeckung  der  Oeffnung 
der  Harnröhre  verhindert  und  die  Entleerung  des  Urins  be- 
günstigt wird,  so  oft  dieselbe  sich  ndthwendig  macht.  — Die 
Ligatur  wird,  wie  bei  Abnehmnng  des  Penis,  durch  eine 
einfache  Schlinge  oder  durch  das  Ligatnrwerkzcng  von  von 
Graefe,  durch  tägliches  festeres  Zusammenziehen  oder  durch 
einmaliges  hinreichend  festes  Einschnüren  bis  zur  gänzlichen 
Absperrung  eines  jeden  ferneren  Säftezudranges  ausgeübt.  — 

A.  L o u i s , de  part.  ext.  generat.  nat.  vitiosa  etc.  Paris  1754.  — 
Schmucker’*  venn.  Schrift  II.  S.  164. — Homberg,  de  ex- 
cresc.  clitorid.  nimia.  Jenae  1671.  — Thomas,  modern  pr.  of 
phys.  etc.  Newyork  1817.  — v.  Graefe'*  Journal  für  Chir.  und 
Augenheilkunde.  B.  VII.  A.L.  Richter. 
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176  AMPUT ATIO  PENIS. 

AMPUTATIO  PENIS,  die  gänzliche  oder  iheil weise  t 
uiblösung  des  männlichen  Gliedes,  eine  Operalion,  durch 
welche  man,  wenn  die  absoluten,  dieselbe  erfordernden 
ludicationcn  vorhanden  sind,  lebcnsrettend  wirken,  durch 
voreiliges  Unternehmen  derselben  aber  sowohl  in  physischer, 
als  in  psychischer  Hiusicht  unberechenbare  Nachtheile  für 
den  Patienten  herbeifiihrcn  kann,  insofern  in  jener  Rück-, 
sicht  die  Ausübung  der  Functionen  zum  Theil  sehr  erschwert, 
zum  Theil  ganz  verhindert  werden  kann,  und  als  in  dieser 

Hiusicht  nicht  selten  ein  Tiefsbin  die  Folge  gewesen  ist.  

Diese  Operation  ist  angezeigt:  1)  bei  wirklichem  Krebs 
des  Penis,  wobei  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen  ist,  ob  auch 
nicht  allein  die  Vorhaut  leidet;  2)  bei  krebsartiger  Degene- 
ration, entstanden  aus  schlecht  behandelten  syphilitischen  und 
anderen  Geschwüren,  nach  vergeblicher  Anwendung  einer  jeden 
anderen  zweckentsprechenden  Behandlung;  3)  bei  ausgebrei- 
teter  Verbildung  anderer  Art,  die  durch  andere  Bchandlungs- 
weise  nicht  zu  liebcu  ist,  und  die  Ausleerung  des  Samens  und 
Urins  hindert;  4)  bei  Aneurysmen  au  solchen  Arterien  des 
Penis,  die  nicht,  wie  die  A.  dorsalis  penis,  unterbunden  wer- 
den können;  und  5)  bei  solchen  Verletzungen  des  Gliedes, 
die  eine,  auf  andere  Weise  nicht  zu  stillende  Blutung  mit 
sich  führen.  Die  letztem  drei  Anzeigen  w -rden  in  den  sel- 
tensten Füllen  diese  Amputation  erheischen.  — Nicht  an- 
gc zeigt  ist  die  Abnehmung  aufser  den  schon  angeführten 
Bedingungen:  1)  beim  Bestehen  eines  Allgemeinleidens,  mag 
dasselbe  beim  Krebs  Ursach  oder  Wirkung  des  örtlichen  Ue- 
bels  sein,  besonders  bei  Verbreitung  der  Krankheit  auf  die 
Ingniualdriisen  und  anf  die  Tcstikel,  wobei  eine  blofsc  con- 
sensnelle  Anschwellung  wohl  zu  unterscheiden  ist;  2)  bei  zn 
grofser  Ausdehnung  und  Verbreitung  des  Uebels  und  der  hier- 
durch gesetzten  Unmöglichkeit,  Alles  entfernen  zu  können; 

3)  bei  zu  grofser  Erschöpfung  der  Kräfte  des  Patienten.  

Der  Brand  des  Penis  ist  nie  als  Anzeige  zu  betrachten. 

Der  Methoden  gibt  es  zwei,  durch  das  Abschneiden 
und  durch  das  Abbin  den,,  von  denen  jede  ihre  Lobredner 
hat,  die  letztere  jedoch  bei  der  Nothwendigkcit,  jeden  über- 
flüfsigen  Blutverlnst  zu  vermeiden,  und  bei  varicöser  Entar- 
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tnng  der  Gcfiifso  den  Vorzug  Tor  der  ersteren  Methode  hat. 

Erste  Methode.  Das  Absehneiden,  von  Ceisus 
schon  erwähnt,  von  Doebel  irn  Jahre  1690  vielleicht  zuerst 
aasgeübt,  durqh  Schreger,  Langenbcck  n.  A wesent- 
lich verbessert  odef  wenigstens  verändert,  ist  vorzugsweise 
auszufiihren  bei  dicker  Ruthe,  da  die  Ertödtung  der  Theile 
durch  Zusammenschnürung  dann  schwierig  und  nur  sehr  lang- 
sam möglich  werden  würde.  — Man  unterscheidet  den  ein- 
fachen und  den  vierfachen  Schnitt. 

Operations  bedarf.  Ein  kleines  einschneidiges  Ampn- 
tatiousmesser,  ein  gerades  langes  und  ein  convexes  Bistouri ; 
Blutstillungsapparate  aller  Art,  eine  metallene  Urethralröhre 
mit  zwei  Ringen  am  vorderen  Ende  zur  Befestigung,  oder 
das  vordere,  abgerundete  Ende  eines  elastischen  Katheters; 
Ycrbandmittel  als:  Charpie,  Heftpflaster,  ein  in  der  Mitte 
durchlöchertes  Mallheserkreuz  und  eine  T-  oder  schmale  Roll- 
binde. — Gehilfen:  Drei,  einer  zum  Festhalten  des  Kran- 
ken, ein  zweiter  zur  Fixirung  des  Gliedes,  ein  dritter  zur 
Unterstützung  bef  der  Blutstillung  und  zum  Darreichen  der 
Instrumente.  — ; Lagerung.  Eine  fast  horizontale  auf  dem 
Rücken  mit  mäfsig  erhöhtem  Oberkörper,  von  einander  ge- 
spreizten nnd  ilectirten  Schenkeln,  am  besten  auf  dem  Ope- 
rationstische. — Abschecrung  der  Haare,  Entleernng  des 
Mastdarms  nnd  der  Blase.  — • 

1)  Einfacher  Schnitt,  anwendbar  bei  der  Nothwen- 
digkeit,  das  Glied  am  vordem  oder  mittlern  Theile  abznneh- 
men.  Schmalz  empfiehlt,  dafs  der  Gehilfe,  welcher  den 
Penis  hinter  der  Schnittfläche  halten  mnfs,  die  Hant  zurück- 
ziehen soll,  wenn  hinter  der  Eichel  amputirt  wird,  dies  zn 
unterlassen,  wenn  in  der  Mitte  die  Abnclimung  vorgenommen 
werden  soll,  nnd  die  Haut  nach  der  Eichel  heranzuziehen, 
wenn  an  der  Wurzel  des  Penis  amputirt  wird.  Goster  legt 
nuf  die  Ausführung  dieser  Momente  kein  Gewicht  nud  will 
die  Haut  weder  vor-,  noeh  zurückziehen,  wobei  er  zum  Theil 
Unrecht  hat,  insofern  bei  Absetzung  des  Penis  an  seiner 
Basis  die  Ziehung  der  Haut  nach  der  Eichel  hin  unerläfs- 
lich  ist,  um  zu  verhindern,  dafs  der  Stumpf  sich  unter  die 
Haut  zurückzieht  und  die  Stillung  der  Blutung  hindert. 

B 1 « » i u • Handwörterbuch.  Bd.  1,  12 
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Dio  Operation  selbst  wird  dadurch  ansgefuhrt,  dafs  der 
'Operateur  den  Penis,  der  mit  Leinwand  umwickelt  ist,  mit 
der  linken  Hand  fafst,  ohne  die  Haut  anzuzielicn , und  mit- 
telst eines  Zuges  von  oben  nach  unten  durchschueidct. 

2)  Vierfacher  Schnitt,  von  Schreger  bei  der  Notli- 
wendigkeit,  den  Penis  an  seiner  Wurzel  zu  entfernen,  be- 
sonders der  beqnemen  Blutstillung  wegen  empfohlen.  Ein 
Gehilfe  drückt  vom  Damme  aus  den  Bulbns  urethrae  gegen 
den  Schoosbeinwinkel  und  zieht  das  Scrotum  nach  hinten  zwi- 
schen die  Schenkel,  nra  es  vor  Verletzung  zn  sichern.  Der 
Operateur  fafst  den  vordem  Theil  des  Gliedes,  zieht  die  Haut 
desselben  drei  Linien  nach  der  Eirhel  zu,  und  trennt  min 
durch  den  ersten  Schnitt  im  Gesunden  den  Rücken  des  Glie- 
des bis  auf  die  Scheidewand  der  schwammigen  Körper,  un- 
terbindet die  Art.  dorsalis,  durch  schneidet  nun  die  Corpora 
cavernosa,  deren  Arterien  ebenfalls  unterbunden  werden,  trennt 
durch  den  dritten  Schnitt  das  Corpus  cavernosnm  urethrae 
und  endlich  den  Rest,  nachdem  vorher  abermals  die  erfor- 
derliche Unterbindung  vorgenommen  ist.  Es  wird  auf  diese 
Weise  eine  ebene  und  senkrechte,  nicht  mehr  blntende  Wunde 
gebildet,  und  die  Zurückziehung  des  Stumpfes  unter  den 
Schoosbogen  verhindert.  — Langen  heck  empfiehlt,  um 
den  hier  zuletzt  angeregten  Nachtheil  zn  entfernen  nnd  das 
Sch  reger  sehe  Verfahren  zu  vereinfachen,  den  Penis  mit 
dem  ersten  Schnitte  bis  in  dessen  Corpora  cavernosa  zu  tren- 
nen, durch  die  Scheidewand  derselben  eine  Ansa  zu  ziehen, 
um  die  Retraction  zn  verhindern , und  nachdem  durch  einen 
zweiten  Schnitt  die  übrige  Masse  getrennt  ist,  sicher  die  Un- 
terbindung der  blutenden  Gefäfse  vornehmen  zn  können.  Dieses 
letztere  Verfahren  macht  die  Trennung  des  Penis  in  zweien 
Zeiträumen  mittelst  Kreissrhnitte,  wie  sie  bei  der  Amputation 
anderer  Glieder  ansgeführt  werden,  (Warner  nnd  Lod^r, 
Callisen,  Schmalz)  sowie  das  vorherige  Einlegen  eines 
Katheters  oder  das  Umlegen  eines  Turnikets  (Ruggicri, 
Ollenroth)  und  mehre  andere  Compressionsmethoden  ent- 
behrlich. 

Verband  und  Nach  bchandlnng.  Hat  man  nach  Voll- 
ziehung dos  einfachen  Schnittes  die  blutenden  Gefafse  gestillt. 
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wozu  Styptica  nicht  immer  hinreichen,  so  legt  man  eine  Ure- 
thralröhre ein,  befestigt  sie  hinreichend  nm  Stampfe,  bedeckt 
diesen  mit  Charpie  und  dem  durchlöcherten  Maltheserkreuz 
und  befestigt  dies  durch  eine  schmale  Rollbinde  oder  mit  Pfla- 
sterstreiferi.  Die  Erneuerung  des  Verbandes  nach  erfolgter 
Eiterung  geschieht  dann  so  oft,  als  die  Absonderung  des  Ei- 
ters und  das  etwaige  Benetzen  mit  dem  Urin,  der  oft  zwi- 
schen der  Urethra  und  dein  Katheter  herrordringt,  cs  nöthig 
machen.  Die  Wund  flache  der  schwammigen  Körper;  wird  sel- 
ten durch  Verwachsung  der  nach  vorn  gezogenen  Haut,  viel 
häufiger  durch  Granulationsbildnng  geschlossen,  die  oft  spät 
erst  erzielt  wird  und  durch  eine  reizende  örtliche  Behandlung, 
besonders  bei  alten  Leuten,  befördert  werden  mufs.  Der  Ka- 
theter mitfs  während  dieser  ganzen  Zeit  und  häufig  noch  über 
dieselbe  hinaus  getragen  werden,  um  die  Verengerung  der  Harn- 
röhre zu  verhindern.  Die  allgemeine  Behandlung  mufs  un- 
mittelbar nach  der  Operation  eine  antiphlogistische  sein.  Beim 
Eintritt  der  Eiterung  kann  man  mit  Rücksicht  auf  die  Indi- 
, vidnalität  des  Kranken  eine  nahrhafte  und  leichtvcrdaulirhe 
Diät  folgen  lassen.  — Nachträgliche  Blutung  stillt  man  durch 
kaltes  Wasser,  festeres  Eiuwickeln  des  Gliedes,  Congluti- 
nantia  und,  im  Nothfalle,  durch  das  glühende  Eisen,  wenn 
die  Bintnng  eine  parenchymatöse  aus  den  schwammigen  Kör- 
pern ist.  Wurde  die  Amputation  nahe  an  der  Wurzel  vor- 
genommen und  hat  sich  der  Stumpf  unter  die  Haut  zurückge- 
zogen, so  mnfs  die  Haut  gespalten  werden,  um  die  sprützeu- 
den  Arterien  fassen  und  unterbinden  zu  können. 

Zweite  Methode.  DaiSiAbbinden.  Das  ursprüng- 
liche Verfahren  von  Rnvsch,  nach  Einlegung  eines  Kathe- 
ters, durch  eine  Ligatur  das  Glied  abzuschnüren  und  seihst 
durch  einen  Schnitt  nachznhelfe* , sowie  der  Vorschlag,  die 
Hant  vorher  einznschnefden  oder  einen  mit  Salpetersäure  ge- 
tränkten wollenen  Faden  nmznlegen,  sind  durch  den  zweck- 
entsprechenderen Technicismus  von  v.  Graefe  verdrängt  wor- 
den. Man  führt  nehrolich  eine»  silbernen  Katheter  in  dieHarn- 
röhre,  umgiebt  den  Penis  in  dem  Gesunden  mit  einer  Schiingo 
von  starker  gedrehter  Seide,  und  schnürt  die  Masse  mittelst 
des  Graefeschen  Ligaturwerkzeuges  bis  zum  Anfhören  aller 

12* 
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Empfindung  zusammen.  Dieses  Instrument  bleibt  bis  znm  Ab- 
fallen des  Krankhaften  liegen  und  wird  zn  diesem  Zweck 
mit  Heftpflasterstreifen  befestigt.  Die  Absterbnng  des  unter- 
bundenen Krankhaften  erfolgt  in  kurzer  Zeit  und  die  Alisto- 
fsung,  wenn  die  Ligatur  fest  genng  umgelegt  worden  ist,  in 
5 bis  7 Tagen.  Zur  Verhinderung  des  sich  verbreitenden  Ge- 
ruches kann  man  schon  nach  2 Tagen  das  Fanlige  mittelst  ^ 
des  Messers  znm  Theil  entfernen , oder  wenn  man  dies  nicht 
thon  will  und  der  unterbundene  Theil  klein  ist,  eine  Auf- 
lösung des  Chlorkalkes  oder  Holzessig  Umschlägen  lassen. 
Nach  erfolgter  Abstofsnng  bleibt  eine  kleine  Wunde  znrück, 
welche  bald  vernarbt.  Der  Katheter  wird  mit  einer  kurzen 
Urethralröhre  vertauscht,  11m  die  Reizung  der  Blase  zn  ver- 
hindern. Die  allgemeine  Behandlung  ist  anfangs  antiphlo- 
gistisch. 

Doebel,  penis  ciTrationis  hist.  Lips.  IfiOS.  — Rnysch,  Ohserv, 

Nr.  30.  — Loder,  chir.-raed.  Beob.  S.  79.  — Siebold,  Chir. 
Beobachtungen.  Bd.  III.  S.  349.  Kbendas.  Schmalz. — l.an- 
genbpck's  neue  Bild.  1819.  Bd.  1.  S.  737.  — Die  Dissertatio- 
nen von  Richter,  Thaut,  Einer  und  Kneip.  — v.  Graefe, 
in  dessen  Jonrnal,  Bd.  IV.  S.  331.  — Schreger's  chlr.  Ver- 
suche. Bd.  I.  Nümb.  1811.  r A.  h.  Richter.  1 

AMYLUM,  Kraft-  oder  Satzmehl , Stärke,  wird  äufser- 
lich  zu  Klvstiren  bei  Durchfällen  etc.  angewandt  ( auf 
JIV  — V Wasser ) und  mnfs  dazu , weil  es  in  kaltem  Was- 
ser unauflöslich  ist,  damit  gekocht  werden,  wodurch  es  den 
bekannten  Kleister  bildet.  Das  Pnlver  wird  auch  gegen  ge- 
ringe Blutungen  benutzt;  beim  Volke  ist  es  gegen  Intertrigo 
der  Kinder  und  Excoriationen  in  Gebranch. 

■ A.  Müller. 

ANCH1LQPS  (von  ayyi , nahe,  und  a>i}',  das  Auge),  auch 
Ancylops  (von  ay/.vlri,  der  Winkel,  und  tot/1),  Blepha- 
ritis angularis , die  Entzündung  des  Nasenwinkels , Au- 
gen - oder  Nasemvinkclgeschwulst , von  Einigen  unpas- 
send Rose  des  Nasenwiukels  genannt.  Eine  oberfläch- 
liche Entzündung,  welche  in  der  Haut  und  dem  Zellgewebe 
über  dem  Thränensack  haftet  und  sich  gewöhnlich  über  einen 
grofsen  Theil  des  untern  und  ein  kleines  Stück  des  obern  Au- 
genlids erstreckt.  Unter  spannendeu  stechenden  Schmerzen 
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erhebt  sich  über  fiem  Tbräncnsack  eine  längliche  empfindliche 
Geschwulst  mit  gespannter,  rother,  glänzender  Haut.  Sie  ist 
sieht  beträchtlich  hart,  ihr  fehlen  jene  scharfen  Gränzen,  die 
man  bei  der  Entzündung  des  Thränensackes  zu  Anfang  deut  - 
lieh  fühlt}  wird  aber,  wie  nicht  selten,  dieser  gleichzeitig 
von  der  Entzündung  ergriffen,  so  geht  dies  Unterscheidungs- 
zeichen verloren  und  man  findet  alsdann  innerhalb  der  rosen- 
ühnlichen  Anschwellung  bei  sorgsamer  Untersuchung  noch 
eine  kleinere,  bohnenförmige,  scharf  begrenzte,  harte,  äuf- 
serst  empfindliche  Geschwulst,  die  sich  zuweilen  noch  durch 
eine  stärkere  Rothe  auszeichnet.  #)  — Bei  reizbarer  Haut 
verbreitet  sich  zuweilen  vom  Nasenwinkel  aus  eine  halb  rosen- 
artige, halb  ödematöse  Geschwulst  über  die  ganze  leidende 
Gesicbtsseite,  so  dafs  man  die  ursprünglich  leidende  Stelle 
wohl  beim  flüchtigen  Anblick  verkennt  und  den  Zustand  für 
Gesichtsrose  hält.  Wahrscheinlich  ist  man  durch  diesen  Zu- 
fall verleitet  worden,  den  Anchilops  überhaupt  für  erysipe- 
latös  zu  halten.  — Die  Bewegung  des  untern  Augenlids  ist 
Beschränkt,  die  Röthe  erstreckt  sich  bis  zum  Rande  dessel- 
ben, die  Entzündung  ergreift  die  Tlnänenwärzchen,  die  Thrä- 
nenpunkle  schlicfscn  sich  und  es  entsteht  dadurch  Thränen- 
träufeln.  Die  Schleimabsondernng  ist  vermehrt,  der  Schleim 


*)  Früher  betrachtete  man  Anchilops  nnd  Aegilops  als  Zufälle,  wel- 
che zur  Thränenlistel  gehören.  Beer  erwarb  sich  das  Verdienst, 
sie  von  der  letztem  Krankheit  und  insbesondere  von  der  Tluanen- 
sackentziindung  pathologisch  und  diagnostisch  zu  trennen.  Viel- 
leicht ist  er  in  dieser  Trennung  etwas  zu  weit  gegangen.  Es  mufs 
autf allen,  dafs  der  Anchilops  immer  das  Zellgewebe  über  dem  Tluä- 
nensack  ergreift,  welches  keine  andere  Beschaffenheit  hat,  als  das 
der  Augenlider  überhaupt;  ferner  dafs  vom  Anfänge  der  Krankheit 
an  die  Thriinenleitung  unterbrochen  und  dafs  gegen  das  Ende  dia 
Schleimabsondernng  im  Thriinensaeke  vermehrt  ist;  dafs  sich  so 
hänfig  Abscefs  lind  Geschwür  des  Thränensackes  hinzngeseilt.  Ich 
möchte  die  Vermnthung  wagen,  dafs  der  Anchilops  ebenfalls  eine 
Entzündung  des  Thränensackes  ist,  welche  sich  aber  vorzugsweise 
auf  seiner  äufsern  Fläche  und  an  der  vordem  Wand  äufsert , woge- 
gen das,  was  wir  bis  jetzt  als  Thräncnsackentziindung  bezeichnet 
haben,  eine  Entzündung  des  gesammten  Sackes  und  vorzugsweise 
der  innem  Schleimhaut  zu  sein  scheint,  Einen  analogen  Fall  bietet 
die  Entzündung  der  Pieura  dar.  « 
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sammelt  stell  im  Innern  Augenwinkel,  verdickt  slcli  hier  und 
trocknet  des  Nachts  in  einer  gelbbrfiuulichcn  Kruste  ein.  Da- 
her verkleben  die  Augenlider  wahrend  des  Nachts,  und  um 
so  mehr,  je  stiirker  sich  die  Entzündung  zugleich  in  der  Thrä- 
nencarnnkel  äufsert.  Diese  röthet  sich  alsdann  und  schwillt 
nn,  oft  bis  zu  dein  Doppelten  uud  Dreifachen  ihres  Umfanges, 
■wodurch  die  Schmerzen  um  so  stechender  und  lästiger  wer- 
den. Dann  verbreitet  sich  auch  die  Rothe  von  hier  aus  über 
einen  Thcil  der  Bindehaut  des  Augapfels.  Gewöhnlich  ist  auch 
im  Thriinensacke  die  Schleimabsonderung  vermehrt,  uud  be- 
sonders gegen  das  Ende  der  Krankheit,  läfst  sich  mit  dem 
Finger  der  Schleim  ans  den  Thräuenpünktchen  herausdrücken. 
Ist  die  Entzündung  beträchtlich,  so  kann  sie  sich  mit  Fiber 
verbinden.  — Gern,  besonders  bei  scrofulösen  Kindern,  gebt 
die  Krankheit  in  einen  Abscefs  über  und  erhält  alsdann 
den  Namen  Acgilops  (von  «7|,  Gen.  aiyo s,  die  Ziege,  und 
on/i , das  Auge).  Durch  diesen  Ausgang  zeigt  sie  besonders, 
dafs  ihr  die  Natnr  der  exanthematischen  Rose  abgeht.  Nach- 
dem die  Entzündung  3 bis  5 Tage  gedauert  und  die  öderaa- 
töse  Geschwulst  im  Anfänge  den  höchsten  Grad  erreicht  hat, 
erhebt  sich  über  dem  Thrünensack  eine  begränzle,  vorzugs- 
-weise  gespannte  und  empGndliche  Stelle  von  blnurolher  Farbe, 
welche  in  der  Mitte  bald  einen  blässeren,  später  gelblichen 
Fleck  bekommt  nnd  Schwappung  fühlen  läfst.  ln  den  mei- 
sten Fällen  öffnet  sich  der  Eiter  einen  Weg  nach  aufsen,  Ge- 
schwulst und  Härte  verschwinden  und  es  bleibt  ein  kleines 
Geschwür  mit  etwas  harten,  aufgeworfenen  Rändern  zurück, 
welches  indefs,  sofern  nicht  der  Thräncnsack  gelitten  hat, 
bald  zu  hcilrn  ist.  War  indefs  dieser  entzündet,  so  bildet 
«ich  nuch  in  ihm  ein  Abscefs,  der  mit  dem  oberflächlichen 
commuuieirt ; und  aus  der  freiwillig  entstandenen  Oeffnung 
fliefsen  Eiter,  Schleim  uud  später  auch  Thrünen  uud  die  Lei- 
tung der  Thränen  zur  Nase  ist  unterbrochen  (vergl.  Dacrvo- 
cystitis).  In  seltnen  Fällen  entleert  sich  aus  dem  Aegilops 
der  Eiter,  statt  nach  aufsen,  nach  dem  Thräneusack.  Rothe 
Geschwulst  und  Schmerz  mindern  sich  dauu  zwar,  verschwiu- 
den  aber  nicht  ganz,  die  Leitung  der  Thränen  zur  Nase  bleibt 
gehemmt  und  nach  einigen  Tagen,  höchstens  Wochen,  bricht 
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der  Abscefs  dennoch  zuletzt  nach  nufsen  auf,  und  es  entsteht 
dann,  wie  im  vorigen  Falle,  eine  Thränensackfistel. 

Ursachen.  Scrofeln,  Gicht,  Rheumatismen,  in  Verbin- 
dung mit  einer  zarten,  empfindlichen  Haut,  bilden  vorzugs- 
weise die  Anlage  zu  dieser  Krankheit.  Man  beobachtet  sie 
bei  Personen,  welche  öfter  an  Gesichtsrose  leidcp,  als  Nach- 
krankheit  nach  fiberhaften  Haulausschlägen , besonders  nach 
Pocken,  auch  wohl  wo  ein  modilicirles  syphilitisches  Gift  im 
Körper  steckt.  Das  Ausdrücken  des  Schleimes  aus  dem  Thrii- 
nensack  bei  Blennorrhoe  desselben  kann  Veranlassung  zur 
Entstehung  des  Uebels  geben;  aufserdem  andere  mechanische 
Verletzungen , Erkältungen. 

Die  Vorhersage  ist,  so  lange  der  Thränensack  nicht 
mitleidet,  günstig:  auch  wenn  die  Zerlheiluug  nicht  gelingt, 
so  läfst  sich  doch  der  Abscefs  bei  zweckmäfsiger  Behandlung 
bald  und  ohne  Nachlheile  zur  Heilung  bringen.  Nur  bleibt, 
besonders  bei  vorhandener  Djskrasie,  immer  Neigung  zur 
■Wiederkehr  zurück.  Verbreitet  sich  dagegen  die  Entzündung 
und  nachmalige  Eiterung  bis  auf  den  Thränensack,  so  ist  die 
Heilung  viel  schwieriger,  bleibt  selbst  wohl  unvollständig. 
Unter  diesen  Umständen  hinlerläfst  die  Krankheit  nicht  selten 
partielles  Ectropium,  Thränentriiufelu,  Schlcimliufs  oder  Ver- 
schwärung und  Fistel  des  Thränensackcs. 

Ku  r.  Um  Eiterung  zu  verhüten  und  weil  die  Entzündung 
eine  besondere  Neigung  hat,  die  tieferu  Gebilde  zu  ergreifen, 
setze  man  so  früh  als  möglich  einige  Blutegel,  aber  nicht 
auf,  sondern  nur  in  die  Nähe  der  Geschwulst;  aufserdem 
warme  Kräutcrsäckcben,  Fomente  von  Blei  wasser,  Abführ- 
mittel. An  Beseitigung  vorhandener  Dyskrnsien  ist,  wenn 
die  Entzündung  einmal  entstanden,  nicht  zn  denken,  da  letz- 
tere zu  rasch  verläuft.  Will  sich  Eiter  bilden,  so  mache  man 
Breiumschläge  aus  Leinsamenmehl,  sorge  aber  dafür,  dafs  sie 
so  wenig  als  möglich  vom  Auge  bedeckeu,  um  dasselbe  nicht 
zu  erhitzen.  Nachts  lege  man  ein  mildes,  mehr  erweichendes 
Pflaster  auf  z.  B.  aus  Eiupl.  de  spermate  ceti  und  sapouat. 
Bfi.  Blutegel  darf  mau,  auch  wenn  die  Entzündung  sehr  hoch 
gestiegen  ist,  jetzt  in  der  Regel  nicht  mehr  anwenden,  weil 
sie  leicht  die  eben  beschriebene  rosenähnliche  Anschwellung 
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verbreitet,  ohne  von  einem  besondern  Sacke  eingeschlossen 
zn  sein;  beim  A.  circnmscriptnm  sind  nur  die  innere  und  mitt- 
lere Haut  getrennt  und  die  äufsere  bildet  einen  Saek,  oder 
wenn  alle  Haute  preforirt  siud,  so  wird  durch  das  umgebende 
Zellgewebe  oder  andere  angrenzende  Theile,  oft  von  sehr 
verschiedener  Struktur  ein  bestimmter  Sack  für  das  Blnt  ge- 
bildet, der  dessen  Verbreitung  beschränkt.  Französische  Chi- 
rurgen nennen  das  diffuse  falsche  Aneurysma  An.  sp.  primi- 
tivum,  das  circumscriptc  consecutivum , indem  sie  annehmen, 
das  falsche  Aneurysma  entstehe  nach  Verwundnng  oder  Rup- 
tur einer  Arterie  dann  als  diffuses,  wenn  das  Blut  sich  so- 
fort in  das  benachbarte  Zellgewebe  ergiefst,  als  ein  circnm- 
scriptes  aber  daun,  wenn  der  Blutergufs  zwar  momentan  ver- 
hindert ist  und  die  Wunde  der  Arterie  sich  durch  plastische 
Lymphe  schliefst,  diese  aber  später  durch  das  andringende 
Blut  zu  einem  Sacke  ausgedehnt  wird.  Diese  Annahme  ist 
schon  in  sofern  falsch,  als  bei  dem  circumscriptcn  falschen 
Aneur.  meistens  nicht  alle  Häute  der  Arterie  getrennt  sind; 
wo  dies  aber  der  Fall  ist,  da  mufs,  wenn  ein  circumscriples 
Aneur.  zu  Stande  kommen  soll,  vor  dem  Ergufs  des  Bluts 
durch  Druck  oder  durch  einen  inflammatorischen  Prozefs  und 
Extravnsation  von  Lymphe  das  benachbarte  Zellgewebe  con- 
densirt  sein,  daher  denn  allerdings  diese  Art  von  Aneurysma 
besonders  dann  nach  Verletzungen  entsteht,  wenn  die  Geffifs- 
wnnde 1 verschlossen  und  die  Vereinigung  später  getrennt 
wnrde;  aufserdcin  aber  bilden  sich  auch  circumscripte  Aneur. 
nach  Verletzungen,  wenn  durch  raembrauöse  Ausdehnungen, 
die  über  der  Arterie  liegen,  die  Verbreitung  des  Blutes  im 
Zellgewebe  verhindert  wird,  oder  wenn  die  Gefäfswnndc  so 
gering  ist,  dafs  das  Blnt  sich  nur  sehr  allinählig  ergiefsen 
kann.  Auch  beim  Aneurysma  verum  hat  man  den  Unterschied 
von  circumscriptuin  und  diffusum  gemacht,  je  nachdem  die 
Arterie  auf  eine  kleinere  oder  gröfsere  Strecke  ausgedehnt 
nnd  die  aneurysm.  Geschwulst  umschrieben  ist  oder  allmäh- 
lig  in  die  normale  Arterie  übergeht;  eine  vollständigere 
Uebersicht  der  Formen  des  wahren  Aneurysma  hat  jedoch 
Dreschet  gegeben,  welcher  das  sackförmige,  spindelförmige, 
cvlindrische  und  varicöse  wahre  Aneurysma  unterscheidet. 
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Beim  sackförmigen  Anenrjsma  sind  die  Arterienhänte  an  ei- 
nem Theil  des  Umfangs  der  Arterie  zu  einem  Sacke  ausge- 
dehnt, beim  spindelförmigen  und  cylindrischen  hat  die  Aus- 
dehnung im  ganzen  Umfang  der  Arterie  auf  einer  gröfsera 
oder  geringem  Strecke  Statt  und  zwar  geht  sie  beim  cvlin- 
drischen  gleichmüfsig  stark  fort,  während  sie  sich  beim  spin- 
delförmigen an  beiden  Seiten  gegen  die  Arterie  hin  ver- 
mindert. Beim  wahren  varirösen  Anenr.  oder  arteriellen  Va- 
rix ist  die  Arterie  nicht  blos  auf  eine  oft  grofsc  Strecke 
hin  erweitert,  sondern  zugleich  verlängert,  so  dafs  sic,  wie 
eine  varicösc  Vene,  Biegungen  annimmt,  und  daneben  finden  » 
an  ihr  auch  wohl  noch  kleine  sackförmige  Ausdehnungen 
Statt,  die  in  wahren  oder  gemischten  Aneurysmen  bestehen} 
die  Arterienwände  sind  dabei  verdünnt,  indessen  sie  beim  cy- 
lindrischen  Aneurysma  verdickt  sind,  und  der  ganze  Zustand 
hat  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  dem  einer  varicösen  Vene, 
welche  sich  vom  arteriellen  Varix  durch  den  Mangel  an  Pulsa- 
tion unterscheidet.  Eine  ähnliche  Eintheilung  nach  der  Form 
hat  Langcnbeck  gegeben. 

Aet  iologie.  — Es  gibt  eine  D ispo siti on  für  das  Vor- 
kommen der  Aneurysmen  sowohl  überhaupt,  als  in  Bezug  auf 
einzelne  Arterien.  Jene  allgemeine  Disposition  ist  erstens 
nach  den  Ländern  verschieden,  denn  während  in  England  die 
Aneurysmen  häufig  sind,  kommen  sie  in  Deutschland,  sofern 
Bie  nicht  durch  Verwundung  Von  Arterien  erzengt  werden,  sehr 
selten  vor.  Ferner  hat  das  Geschlecht  Einflufs,  denn  bei 
Männern  werden  Aneurysmen  viel  häufiger  beobachtet,  als 
bei  Weibern.  Unter  den  Lebensaltern  begünstigt  das  zwi- 
schen 40  und  50  Jahren  am  meisten  die  Entstehung  der  Aneu- 
rysmen, wahrscheinlich  weil  in  dieser  Zeit  die  Vitalität  der 
Gefäfse  schon  sinkt  und  diese  daher  häufig  organischen  Ver- 
änderungen (Verknöcherungen  n.  a.)  unterliegen;  im  spätem 
Alter  bilden  Aneurysmen  sich  seltener,  wohl  deshalb,  weil 
nnn  die  Gelegenheitsnrsachen  dafür  seltener  einwirken.  End- 
lich mufs  man  noch  eine  bestimmte  Disposition  bei  einzelnen 
Menschen  (Diathesis  ancurysmntica)  annehmen,  bei  denen  sich 
in  Folge  derselben  mehrere  Anenrysmen  zngleich  oder  nach 
einander  bilden,  und  man  glaubt,  dafs  diese  Disposition  bc- 
Blntitis  Hnndmirlpr!)nrh  Bd.  I.  < 13 


I 


Digitized  by  Google 


186 


ANCYLOGLOSSUM. 


rateur  mit  dem  untern  Lide,  bringt  dann  ein  stuinpfspitzigcs 
Skalpell,  dessen  Rücken  gegen  den  Augapfel  gewandt,  in 
die  noch  vorhandene  Spalte  der  Angenlider,  richtet  die  Schneide 
genau  nach  der  Gränze  der  letztem  und  trennt  durch  Fort- 
echicben  des  Messers  die  Verwachsung  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, ohne  die  Augeulidknorpel  zu  verletzen.  Man  kann 
den  Schnitt  auch  auf  einer  Hohlsonde  führen.  Nimmt  die  Ver- 
wachsung den  ganzen  Augenlidrand  ein,  so  hebt  man  die 
Haut  in  einer  Ferpcndicularfalte  auf,  durchschncidet  dieselbe 
an  der  Stelle,  wo  die  Spalto  wieder  geöfFnet  werden  soll,  uud 
führt  in  die  Oeffnnng  eine  Hohlsonde,  auf  welcher  man,  wie 
oben,  die  Trennung  vollständig  bewirkt.  Ist  die  Vereinigung 
durch  eine  Zwischenmasse  vermittelt,  so  trennt  man  so,  dafs 
diese  am  untern  Lide  sitzen  bleibt,  und  trügt  sie  nachträglich 
mit  der  Scheero  ab.  Uin  die  Wiedervereinigung  zu  verhüten, 
bepinselt  man  die  wunden  Stellen  öfter  mit  Mandelöl;  der  Opc- 
rirtc  mnfs  die  Augenlider  viel  bewegen  und  so  viel  wie  mög- 
lich offen  zu  erhalten  suchen  $ daher  inufs  er  auch  des  Nachts 
öfter  geweckt  werden.  Sobald  die  Wunden  anfangen  zu  ei- 
tern, bestreicht  man  sie  mit  Blei-  oder  Zinksalbe. 

Andreac. 

ANCYLOGLOSSUM,  jddliaesio  linguae.  Die  anomale  Ad- 
haerenz  der  Zunge,  welche  der  letzteren  ihre  gehörige  Be- 
weglichkeit raubt  und  deshalb  jenen  Namen  (von  «/xtUtj, 
Unbeweglichkeit,  und  /taöooa,  die  Zunge,  daher  unrichtig  An- 
clivloglossum)  führt,  ist  verschiedener  Art;  ihre  Wirkung  be- 
steht immer  darin,  dafs  die  Zunge  nicht  vor  die  Zähne  ge- 
bracht werden  kann,  weshalb  bei  Neugcbornen  das  Saugen 
erschwert  oder  unmöglich  gemacht,  später  das  Schlucken  und 
Sprechen  gehindert  ist  und  namentlich  die  Zungeubuchstaben 
nicht  ausgesprochen  werden  können.  Gewöhnlich  ist  die  ab- 
norme Adhäsion  angeboren,  doch  kann  sie  auch  später  in 
Folge  von  Ulceratiouen  z.  B.  merkuriellcn  entstehen.  Ara 
häufigsten  ist  das  Zungenbändchen  zu  lang,  so  dafs  cs  sich 
selbst  bis  zur  Zungenspitze  erstreckt,  oder  es  ist  zu  niedrig; 
hat  man  sich  von  dem  Vorhandensein  dieses  Fehlers,  der 
von  Laien  zu  oft  dem  mangelhaften  Saugen  uud  Sprechen 
snpponirt  wird , durch  eine  örtliche  Untersuchung  überzeugt, 
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so  macht  man  die  Sectio  frenuli  lingnae.  Man  läfst  dem 
Kinde  die  Käse  zuhalten,  damit  es  den  Mund  öffnet,  hebt 
die  Zungenspitze  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand,  besser 
mit  dem  Zungenspatel , in  dessen,  Einschnitt  das  Frcnulum 
bringend,  und  zerschneidet  dieses,  soweit  als  nöthig  mit  einer 
ßcheere,  deren  Spitzen  geknöpft  oder  abgerundet  sein  und 
dem  Boden  der  Mundhöle  zugewaudt  werden  müssen.  Ent- 
behrlich sind  die  besonderen  Ziiugcnbandsclieereu  von  Le- 
vret  und  Schmitt,  so  wie  der  Ancylotom  (ein  convexes 
Skalpell)  der  Alten,  Petits  Schnäpper  u.dgi.  Wird  das  Zun- 
genband zu  weit  zerschnitten,  so  soll  die  Zunge  vom  Kinde, 
indem  es  daran  sangt,  verschluckt  werden  und  Ersticknugs- 
gefahr  erzeugen  können;  man  mfifste  sie  in  solchem  Falle 
rasch  mit  dem  Finger  nach  vom  bringen  nud  durch  eine 
dicke  Compresse  und  ein  um  den  Unterkiefer  geführtes  Band 
herabgedrückt  erhalten,  so  lange  das  Kind  nicht  saugt.  Bei 
starker  Blutung,  die  selbst  von  Verletzung  der  Art.  ranina 
herrühren  kann,  drückt  man  Charpie  mit  Alaunanflösung  oder 
andere  Styptiea  an  und  cauterisirt  im  Nothfall  die  blutende 
Stelle  mit  einem  glühenden  Dratb,  was  sicherer  und  weniger 
lästig  ist,  als  die  Anwendung  der  Corapressorien  von  Petit, 
Jour  dain,  Lampe.  Da  eine  Blutung  dadurch  unterhalten 
und  hervorgerufen  werden  kann,  dafs  das  Kind  an  der  Zange 
saugt,  so  mnfs  man  es  gleich  nach  dem  Erwachen  an  die 
Brust  legen  lassen.  Um  die  Wunde  zur  Heilung  zn  bringen, 
und  ihre  Wiederverwachsung  zn  verhüten,  ist  nichts  nöthig. 
— Manchmal  ist  die  Adhärenz  der  Zunge  durch  einen  unter 
ihr  befindlichen,  braunrothen,  fleischigen  Wulst  vermittelt, 
welcher  ihr  wohl  an  Gröfse  selbst  gleichkommt  und  auf  die- 
selbe Weise,  wie  vom  Zungenbaud  angegeben,  zerschnitten 
werden  mufs.  Üm  sein  Wiederverwachsen  zu  hindern,  läfst 
man  täglich  mehrmals  den  Finger  durch  die  Wunde  führen. 
Auch  die  blofse  Scarificalion  des  Wulstes  ist  zur  Beseitigung 
des  Fehlers  hinreichend  gewesen.  — In  andern  Fällen  ist 
die  untere  Fläche  der  Zunge  ganz  oder  theilweisc  mit  dem 
Boden  der  Mundhöle  verwachsen;  ist  die  Verwachsung  schmal, 
filamentös,  so  durchschncidet  man  sie  wie  das  Zungenbänd- 
chen ; ist  sie  breiter,  so  trennt  man  sie,  indem  inan  den  Mund 
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durch  einen  Korkpfropf  oiTen  hält  und  die  Zunge  mit  den 
Fingern  aufwärts  drückt,  mittelst  des  Skalpells  und  verfährt 
wegen  Blutung  und  Wiederverwachsung,  wie  eben  angegeben. 
— Endlich  kommen  noch  Verwachsungen  des  Zungeuraudes 
auf  einer  oder  beiden  Seiten  mit  dem  Zahnfleisch  oder  selbst 
der  Wange  vor  uud  die  Zunge  erscheint  nach  der  Seite,  wo 
sie  allein  oder  am  meisten  angewachsen  ist,  heriihcrgczogeu? 
auch  hier  bewirkt  man  die  Trennung  leicht  mit  der  Schecre. 

Petit  in  den  mein,  de  facnd.  des  Sciences  1742,  p.  247.  — Loui« 
in  den  mem.  de  l'acad.  de  Chirurg.  V.  p.  410.  — Lang  do  Ireuulo 
lingnae  ejusque  incisione.  Jenae  1785. 

ANCYL0S1S.  Durch  diesen  Begriff,  mitweichem  Ancjlo  nnd 
Anchjlosis  gleichbedeutend  sind , bezeichnet  man,  der  Wort- 
bedeutung nach,  eine  bleibende  Biegung  oder  Unbeweglichkeit 
eines  Gliedes  in  gebogener  Richtung,  im  Gegensatz  von  Ortho- 
colon  oder  Acam p si a,  der  Steifheit  eines  Gebildes  im  aus- 
gestreckten  Zustande.  Im  Allgemeinen  braucht  mau  jedoch  da9 
Wort  Aucylosis  zur  Bezeichnung  der  Gelenksteifigkeit  oder  des 
Verlustes  der  Bewegung  eines  Gelenkes.  Mau  unterscheidet 
Aue.  vera  und  Aue.  spuria,  indem  man  unter  jener  eine  wirk- 
licheVerwachsuu  gvou  arlikulirenden  Knochenflächen,  uud  uu- 
ter  dieser  eine  Behinderung  der  Beweglichkeit  durch  krank- 
hafte Beschaffenheit  der  Umgehung  eines  Gelenkes  versteht. 
Die  Anc.  vera  ist  immer  eine  vollständige  (Anc.  completa) ; die 
spuria  kaun  dies  auch  sein,  stellt  sich  aber  häutiger  als  A. 
incompleta  ein.  Oh  es  eine  Anc.  vera  incomplcta  giebt,  lasse 
ich  dahin  gestellt  sein.  Manche  Autoren  verstehen  hierun- 
ter eine  fiiamentöse  Verwachsung  der  Knochenflächen,  wobei 
einige  Beweglichkeit  noch  möglich  sein  soll.  Sowohl  die  Ver- 
wachsung der  Knochen,  als  die  Entartung  der  umgebenden 
Weichgebilde,  als  Ursachen  der  Gelenksteifigkeit,  sind  Aus- 
gänge vou  Entzündungen  im  Gelenk  und  dessen  Umgehung, 
die  durch  mechanische  Verlctzmigen  (Verwundung,  Quetschung, 
Bruch,  Verrenknng  etc.)  und  coustitutionelle  Ursachen,  als 
durch  Scrofcln,  Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis,  motastatischc 
Ablagerungen  u.  s.  w.  herbeigeführt  sein  können.  Zum  Zu- 
standekommen einer  Anc.  vera  completa  gehört  die  Ausbil- 
dung einer  Entzündung  der  sich  berührenden  KnochcnÜächen 
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oder  deren  Knorpelüberzüge,  als  eines  unerläfslichen  Moments 
zur  Verwachsung.  Beschränkt  eich  die  Wirkung  der  Ursa- 
chen auf  die  Uragebnng,  eo  ist  nur  eine  A.  spuria  die  Folge, 
die  jedoch  von  Caries  peripher.,  Degeneration  der  Gelenkbän- 
der, Gliedschwamm,  Geschwülsten  u.  s.  w,  begleitet  sein 
kann,  wobei  die  lauge  Unthätigkeit  und  die  Ruhe,  in  wel- 
cher ein  Glied  bleiben  mufs,  oft  grofsen  Anlheil  haben.  Be- 
obachtet wnrde  die  Ancylosis  an  allen  Gelenken,  mit  Aus- 
nahme der  Verbindung  des  Schlüsselbeines  mit  dem  Brust- 
beine. Am  häufigsten  wird  sie  an  den  Charniergelenken  wahr- 
genommen; anatomische  Sammlungen  haben  selbst  Skelete  auf- 
znweisen,  bei  denen  fast  an  allen  Gelenken  eine  Verwachsung 
besteht. — Die  Vorhersage  ist  in  Bezug  auf  die  wahre  Ver- 
wachsung von  Gelenkenden  sehr  ungünstig,  denn  fast  ist  die- 
ser Krankhcitsznstand  ein  unheilbarer  zn  nennen,  wenngleich 
J.  Rhea-Barton  durch  ein  operatives  Heilverfahren  in  einem 
Falle  einen  günstigen  Erfolg  erzielte  und  dasselbe  für  an- 
dere als  hilfreich  erachtet.  Bei  Knoehenfrafs  nnd  Verschwä- 
rung der  Gelenkknorpel,  Gelenkgeschwülsten  u.  s.  w.  wird 
der  Eintritt  der  Verwachsung  der  Knochenflächen  als  ein  gün- 
stiges Zeichen  betrachtet,  insofern  sie  als  Beweis  dient,  dnfs 
die  Destruktion  gewichen  und  die  Produktivität  eine  günsti- 
gere und  anbildende  Richtung  genommen  hat.  Die  Prognose 
der  A.  spuria  nnd  incompleta  richtet  sich  nach  der  Möglich- 
keit der  Heilbarkeit  der  ursächlichen  Krankheit,  mit  deren 
Bessernng  die  der  Ancylnse  gleichen  Schritt  hält. 

Behandlung.  J.  Rhca  - Barton  durchsiigte  bei  einer 
Ancylose  im  Hüftgelenk  den  Knochen  an  dem  Trochanter, 
brachte  das  Glied  mittelst  De  sau  lt  scher  Schienen  in  eine 
entsprechende  Lage  und  Ruhe,  erzielte  eine  gutartige  Eite- 
rung und  Vernarbung  nnd  bewirkte  durch  vorsichtige  Bewe- 
gungen vom  zwanzigsten  Tage  au  die  Bildung  eines  künst- 
lichen Gelenkes.  Eine  Anwendung  dieses  operativen  Verfah- 
rens anf  Ancylosen  an  andern  Gelenken  möchte  nur  dann 
Ausführbar  sein,  wenn  der  Patient  übrigens  gesund  ist,  die 
das  ancylotisrhe  Gelenk  umgebenden  Weichgebilde  in  ihrer 
vollkommenen  Integrität  sind  und,  ohue  erheblich  verletzt 
zu  werden,  einen  Zugang  zum  Gelenk  gestatten.  Die  Re- 
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nction  dürfte  aber  stets  sehr  heftig  und  daher  wohl  zu  er- 
wägen sein,  ob  der  Erfolg  mit  der  Gefahr,  in  welche  selbst 
das  Leben  kommen  kann,  im  gleichen  Verhältnifs  stehen 
möchte.  Durch  ein  anderes  mechanisches  oder  pharmazeuti- 
sches Verfahren  läfst  sich  bei  der  Anc.  vera  nichts  hoffen, 
und  wenn  man  die  Ausbildung  einer  solchen  nicht  Termeiden 
kann,  so  sorge  man  frühzeitig  durch  die  Lage  des  Gliedes 
dafür,  dafs  dasselbe  in  einer  Richtung  ancylosirt,  in  wel- 
cher der  Kranke  die  geringste  Unbequemlichkeit  erleidet  und 
sein  Glied  noch  einigermafsen  brauchen  kann,  z.  B.  das  El- 
lenbogen- und  das  Fingergelenk  in  gebogener,  das  Knie-  und 
Hüftgelenk  in  ausgestreckter  Riclitnng.  Sehr  oft  vermag  man 
jede  Art  der  Aucylosc  in  ihrer  Entstehung  zn  verhindern, 
wenn  man  das  Glied  von  Zeit  zn  Zeit  mäfsig,  ohne  Schmer- 
zen zu  veranlassen,  bewegt.  Selbst  bei  schon  bestehender 
Ancylose  ist  dies  ein  grofses  Hilfsmittel,  wenn  es  nicht  die 
etwa  bestehende  schleichende  Entzündung  anregt.  Gewalt- 
same Extensionsversuche  sind  beim  Bestehen  derselben  eben 
so  verwerflich,  und  würden  die  Grundkrankheit  nur  ver- 
schlimmern. Die  Hauptbehandlung  mufs  immer  gegen  diese 
gerichtet  sein , nnd  eine  entsprechende  Ruhe  mufs  jedem  Ver- 
such mit  der  Bewegung  folgen.  Allgemeine  und  örtliche  war- 
me Bader,  Dämpfe  von  Wasser,  erweichende  Umschläge, 
Einreibungen  von  grauer  Queksilber-  nnd  von  Jodsalbe  kön- 
nen nebenbei  angewendet  werden.  — Bei  einem  torpiden  Zu- 
stande der  Gelenkbänder  und  der  ganzen  Umgegend,  bei 
Atonie  derTheilc  sind  reizende  Salben,  Linimente,  Waschun- 
gen, Elektrizität,  Mistbäder,  Schwefel-,  Schlamm-,  Douehc- 
und  vor  Allem  thierische  Bäder,  bei  gradweise  verstärkter 
passiver  Bewegnng  des  Gliedes,  in  der  Ordnung,  nnd  ver- 
mögen hei  Conscquenz  in  der  Anwendung  sehr  viel  zu  lei- 
sten. (Vergl.  den  Art.  Contraclura  muscnlornm). 

t A.  h.  Richter. 

ANDRUM  nennt  man  die  bei  der  Elephantiasis  verkom- 
mende Scrotalgesch wulst,  welche  in  Verdickung  der  Haut 
und  des  Zellgewebes,  manchmal  auch  ia  Wasseransammlung 
ihren  Grund*  hat. 

ANEURYSMA,  Arterieurysma , Angicurysma,  Arteriei- 
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fast»,  Pul»-  oder  Schlagader  gctchwuht.  Aneurysma  (yoh 
anvQvra),  ich  erweitere)  nennt  man  eigentlich  jede  krankhafte 
Erweiterung  von  Arterien,  jedoch  unterscheidet  man  die  Er- 
weiterungen der  Endigungen  der  Arterien  als  Aneurysma  per 
nnastomosin  oder  Telangiectasia  arteriosa  (s.  diesen  Art.)  von 
der  an  den  gröfsern  Zweigen,  Aesten  und  Stämmen  vorkom- 
menden  Erweiterung,  welche  gewöhnlich  unter  der  einfachen 
Bezeichnung  Aneurysma  verstanden  wird  und  von  welcher 
hier  nur  die  Rede  sein  soll.  Die  Erweiterung  kommt  ent- 
weder dadurch  zu  Stande  1)  dafs  sämmtliche  Häute  einer 
Arterie  auf  eine  gröfserc  oder  geringere  Strecke  derselben  ans-  • 
gedehnt  sind  (Anenrysma  verum,  Arteriochalasis),  oder  2)  da- 
durch, dafs  die  Continnität  der  innem  und  milllem,  so  wie 
auch  wohl  der  änfsern  Arterienhant  getrennt  (Arteriodialysis, 
Arteriorrhexis)  und  die  äufserc  zeligewebige  Membran,  oder 
wenn  diese  auch  getrennt  ist,  das  umgebende  Zellgewebe 
nebst  anderen  anliegenden  Theilen  zn  einem  Sack  ausgedehnt 
ist,  welcher  mit  der  Arterie  in  Communication  steht  und  Blnt 
enthält  (Aneurysmas  pnrium),  oder  3)  dadurch,  dafs  theils  ge- 
meinschaftliche Ausdehnung  der  drei  Artcrienbäute,  theils  Tren- 
nung derselben  mit  Ausdehnung  der  äufsern  Membran  allein, 
oder  der  umgebenden  Gewebe  Statt  hat  (Aneur.  mixtum)  *). 

Ist  die  Arterienwand  an  einer  Stelle  ganz  getrennt  und  zu- 
gleich eine  anomale  Communication  mit  der  Hole  einer  Vene 
vorhanden,  so  nennt  man  dies  Aneurysma  varicosnin  (s.  die- 
sen Art.).  Das  Anenrysma  spurium  unterscheidet  man  in  das 
cirrumsrripinm  und  diffusum;  bei  dem  letzteren  dringt  die 
Trennung  durch  alle  Häute  der  Arterie,  das  Blut  ist  in  dns 
benachbarte  Zellgewebe  ergossen  und  über  eine  gröfsere  Strecke 

*)  Zweifelhaft  ist  der  Zustand,  welchen  W.  Hunter  An.  mixtura 
s.  herniam  arteriae  sistens  genannt  hat  und  wobei  die  Sufsero 
und  mittlere  Arterienhaut  getrennt,  die  innere  unverletzt  und 
durch  erstere  sackförmig  hindurchgetrieben  sein  soll.  1)  n b o i s , 
Dupuytren  und  Dreschet  behaupten,  diesen  Zustand  durch 
Beobachtungen  erwiesen  zu  haben,  doch  sprechen  dagegen  die 
Versuche,  welche  von  J.  Hunter,  Home  und  Scarpa  gemacht 
sind , sowie  die  Beschaffenheit  der  innern  Arteriemneinbran , de- 
ren Klasticität  sehr  gering  und  viel  schwächer,  als  die  der  äuf- 
sem  Membran  ist. 


Digitized  by  Google 


192 


ANEÜBY3MA. 


verbreitet,  ohne  von  einem  besondern  Sacke  eingeschlossen 
zu  seiu;  beim  A.  circumscriptnm  sind  nur  die  innere  und  mitt- 
lere Haut  getrennt  und  die  .Üufsere  bildet  einen  Sack,  bder 
wenn  alle  Häute  preforirt  sind,  so  wird  durch  das  umgebende 
Zellgewebe  oder  andere  angrenzende  Theile,  oft  von  sehr 
verschiedener  Struktur  ein  bestimmter  Sack  fiir  das  Blut  ge- 
bildet, der  dessen  Verbreitung  beschränkt,  Französische  Chi- 
rurgen nennen  das  diffuse  falsche  Aneurysma  An,  sp.  prirni- 
tivnm,  das  circumscripte  consecutivnm,  indem  sie  annehmen, 
das  falsche  Anenrysma  entstehe  nach  Verwundung  oder  Rup- 
tur einer  Arterie  dann  als  diffuses,  wenn  das  Blut  sich  so- 
fort in  das  benachbarte  Zellgewebe  ergiefst,  als  ein  circnm- 
scriptes  aber  daun,  wenn  der  Blutergufs  zwar  momentan  ver- 
hindert ist  nnd  die  Wunde  der  Arterie  sich  durch  plastische 
Lymphe  schliefst,  diese  aber  später  durch  das  andringeude 
Blut  zu  einem  Sacke  ausgedehnt  wird.  Diese  Annahme  ist 
schon  in  sofern  falsch,  als  bei  dein  ciretimscripten  falschen 
Aneur.  meistens  nicht  alle  Häute  der  Arterie  getrennt  sind; 
wo  dies  aber  der  Fall  ist,  da  mnfs,  wenu  ein  circumscriptcs 
Aneur.  zu  Stande  kommen  soll,  vor  dem  Ergufs  des  Bluts 
durch  Druck  oder  durch  einen  inflammatorischen  Prozefs  und 
Extravasation  von  Lymphe  das  benachbarte  Zellgewebe  con- 
densirt  sein,  daher  denn  allerdings  diese  Art  von  Aneurysma 
besonders  dann  nach  Verletzungen  entsteht,  wenn  die  Gefäfs- 
wttnde  verschlossen  und  die  Vereinigung  später  getrennt 
wurde;  aufserdcin  aber  bilden  sich  auch  circumscripte  Aneur. 
nach  Verletzungen,  wenn  durch  raerabrauösc  Ausdehnungen, 
die  über  der  Arterie  liegen,  die  Verbreitung  des  Blutes  im 
Zellgewebe  verhindert  wird,  oder  wenn  die  Gcfäfswundc  so 
gering  ist,  dafs  das  Blut  sich  nur  sehr  allmählig  ergiefsen 
kann.  Auch  beim  Aneurysma  verum  hat  man  den  Unterschied 
von  circumscriptum  und  diffusum  gemacht,  je  nachdem  die 
Arterie  auf  eine  kleinere  oder  gröfserc  Strecke  ausgedehnt 
nnd  die  aneurysm.  Geschwulst  nmschrieben  ist  oder  allmäh- 
lig in  die  normale  Arterie  übergeht;  eine  vollständigere 
Uebersicht  der  Formen  des  wahren  Aneurysma  hat  jedoch 
Breschet  gegeben,  welcher  das  sackförmige,  spindelförmige, 
cy Undrische  und  varicöse  wahre  Aueurysma  unterscheidet. 
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Beim  sackförmigen  Ancnrjsma  sind  die  Arterienhnute  an  ei- 
nem Theil  des  Umfangs  der  Arterie  za  einem  Sacke  ansge- 
dehnt, beim  spindelförmigen  und  cylindrischeu  hat  die  Aus- 
dehnung im  ganzen  Umfang  der  Arterie  auf  einer  gröfsern 
oder  geringem  Strecke  Statt  und  zwar  geht  9ie  beim  cylin- 
drischen  gleichmüfsig  stark  fort,  während  sie  sich  beim  spin- 
delförmigen an  beiden  Seiten  gegen  die  Arterie  hin  ver- 
mindert. Beim  wahren  varicösen  Aneur.  oder  arteriellen  Va- 
rix ist  die  Arterie  nicht  blos  auf  eine  oft  grofsc  Strecke 
hin  erweitert,  sondern  zugleich  verlängert,  so  dafs  sie,  wie 
eine  varicöse  Vene,  Biegungen  annimmt,  und  daneben  finden  " 
an  ihr  auch  wohl  noch  kleine  sackförmige  Ausdehnungen 
Statt,  die  in  wahren  oder  gemischten  Aneurysmen  bestehen; 
die  Arterienwände  sind  dabei  verdünnt,  indessen  sic  beim  cy- 
lindriscben  Aneurysma  verdickt  sind,  und  der  ganze  Zustand 
hat  die  gröfsle  Aehniichkeit  mit  dem  einer  varicösen  Vene, 
welche  sich  vom  arteriellen  Varix  durch  den  Mangel  an  Pulsa- 
tion unterscheidet.  Eine  ähnliche  Einteilung  nach  der  Form 
hat  Langen b eck  gegeben. 

Ae  t io  1 ogi e.  — Es  gibt  eine  D ispo  siti on für  das  Vor- 
kommen der  Aneurysmen  sowohl  überhaupt,  als  in  Bezug  auf 
einzelne  Arterien.  Jene  allgemeine  Disposition  ist  erstens 
nach  den  Ländern  verschieden,  denn  fahrend  in  England  die 
Aneurysmen  häufig  sind,  kommen  sie  in  Deutschland,  sofern 
sie  nicht  durch  Verwundung  von  Arterien  erzeugt  werden,  sehr 
selten  vor.  Ferner  hat  das  Geschlecht  Einfiufs,  denn  bei 
Männern  werden  Aneurysmen  viel  häufiger  beobachtet,  als 
bei  Weibern.  Unter  den  Lebensaltern  begünstigt  das  zwi- 
schen 40  und  50  Jahren  am  meisten  die  Entstehung  der  Aneu- 
rysmen, wahrscheinlich  weil  in  dieser  Zeit  die  Vitalität  der 
Gefäfse  schon  sinkt  und  diese  daher  häufig  organischen  Ver- 
änderungen (Verknöchernngen  n.  a.)  unterliegen;  im  spätem 
Alter  bilden  Aneurysmen  sich  seltener,  wohl  deshalb,  weil 
nun  die  Gelegenheitsursachen  dafür  seltener  einwirken.  End- 
lich mufs  man  noch  eine  bestimmte  Disposition  bei  einzelnen 
Menschen  (Diathesis  aneurysmntica)  annehmen,  bei  denen  sich 
in  Folge  derselben  mehrere  Aneurysmen  zugleich  oder  nach 
einander  bilden,  und  man  glaubt,  dafs  diese  Disposition  bc- 
BIabiuS  TtAndwrirlArbunh  Pd.  I.  13 
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sonders  bei  Säufern,  rheumatischen  und  durch  Mifsbranch  des 
Merkurs  kacbektisch  gewordenen  Individuen  vorkommc.  Die 
Disposition  der  einzelnen  Arterien  richtet  sich  erstens  nach 
ihrem  Kaliber,  denn  die  gröfseren  Arterien  werden  viel  häu- 
figer aneurjsmatisch,  als  die  kleineren,  was  darin  seinen 
Grund  haben  dürfte,  dafs  jene  iin  Vcrliältuifs  zu  der  Masse 
des  in  sie  eiudringenden  Blutes  viel  dünnere  Wandungen  ha- 
ben, als  die  kleinern,  daher  dem  Andrangc  desselben  eher 
nachgeben;  ferner  gibt  Krümmung  einer  Arterie  Disposition 
zu  Anenrysmen,  daher  diese  so  häufig  am  Anfänge  der  Aorta 
und  an  der  Art.  poplilea,  welche,  wie  das  Knie,  meistens  ge- 
bogen ist,  vorkoinmt  und  es  erklärt  sich  dies  aus  dem  stär- 
keren Andrange  des  Blutes  gegen  den  gekrümmten  Theil  ei- 
ner Arterie;  auch  sind  die  innern  Arterien  des  Körpers  viel 
häufiger  dem  Hebel  unterworfen,  als  die  äufsern,  was  darin 
seinen  Grund  zu  haben  scheint,  dafs  die  ersteren  viel  weni- 
ger von  Theilen,  die  au  ihnen  liegen,  unterstützt  sind,  als 
die  von  resisteuteren  Gebilden  dicht  und  rund  umlagerten  Ar- 
terien in  den  äufsern  Theilen.  Endlich  ist  noch  ein  sehr  wich- 
tiges disponirendes  Moment  in  krankhaften  Zuständen  eine? 
Arterie  gegeben,  wodurch  die  Häute  derselben  ihre  Elasticität 
verlieren  und  brüchig  werden,  so  dafs  sie  bei  einer  Dchnuug 
durch  äufsere  Ursachen  oder  durch  einen  stärkern  Blutan- 
drang zerreifsen  und  in  ein  falsches  Aneurysma  ausgedehnt 
werden.  So  hat  man  gesehen,  dafs  nach  Amputation  eines 
Gliedes  uud  Unterbindung  seiner  Hauptarterie  an  dieser  in 
Folge  des  blofsen  Blutandranges  ein  Aneurysma  entstand,  oder 
es  bildet  sich  nach  der  Operation  eines  Aneurysmas  über  der 
unterbundenen  Gefäfsslelle  das  Uebel  wieder,  wenn  die  Ar- 
terie daselbst  krank  ist.  Solche  krankhafte  Zustände  der  Ar- 
terie bestehen  in  atheromatösen,  steatomatösen , erdigen  und 
kalkartigen  Ablagerungen  an  der  innern  Membran  und  knor- 
peligen Verdickungen  derselben;  diese  verliert  zuerst  dabei 
ihre  glatte  Beschaffenheit,  wird  ungleich,  gleichsam  runzelig, 
dann  bilden  sich  zuletzt  Flecke  auf  ihr  und  an  diesen  entste- 
hen die  genannten  Ablagerungen,  die  bald  in  der  Form  von 
Körnern  und  Häufchen,  bald  als  Schuppen  sich  darstellen 
und  einerseits  den  Kanal  der  Arterie  an  der  kranken  Stelle 
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verengern,  andererseits  den  Zusammenhang  der  inBern  Mem- 
bran mit  der  mittlcrn  schwächen  und  die  erstcre  leicht  zcf- 
reifsbar  und  brüchig  machen.  Bisweilen  bilden  »ich  aus  die- 
sen Ablagerungen  oder  auf  andere  Veranlassungen  wirkliche 
ulcerative  Zerstörungen  der  innern  und  mittleren  Haut  der 
Arterie. 

Als  Gclegenheitsursachen  kommen  Vor:  Verletzun- 
gen einer  Arterie  durch  Stich,  Schnfs,  die  spitzen  Enden  ei- 
nes fraetnrirten  Knochens  n.  dgl.,  wenn  sich  dabet  das  Blnt 
nach  anfsen  nicht  entleeren  kann,  sondern  im  Umfange  der 
Arterie  anznsammcln  gezwungen  ist,  heftige  Dehnung  einer 
Arterie  durch  Contusion  derselben,  starke  Streckung  eines 
Gelenkes  und  Ausdehnung  eines  Gliedes  (z.  B.  bei  der  Repo- 
sition von  Luxationen),  wobei  die  Arterie  selbst  oder  ihre  in- 
nere Membran  zerreifst  oder  der  Tonus  derselben  so  ge- 
schwächt wird,  dafs  sie  dem  Blutandrange  nachgibt,  starke 
Erschütterungen  durch  äufsere  Einwirkungen,  Husten,  Er- 
brechen u.  dgl,,  heftiger  Andrang  des  Blutes  nach  gewissen 
Thcilen  in  Folge  von  körperlichen  Anstrengungen,  Trunken- 
heit, geistigen  Aufregungen,  z.  B.  durch  Zorn  und  Wuth. 
Auch  Uebermafs  im  Gennfs  geistiger  Getränke  und  den  Mifs- 
branch  des  Merkurs  hat  man  unter  den  Gclegenheitsursachen 
aufgcfiihrt,  doch  wirken  sie  hauptsächlich  nur  als  disponirrnde, 
indem  sie  in  allen  oder  einzelnen  Arterien  den  Tonus  schwä- 
chen oder,  was  der  häufigere  Fall  zu  sein  scheint,  die  vor- 
hin besprochenen  Degenerationen  der  Arterienliänte  erzeu- 
gen. Dafs  Würmer  Ursachen  von  Aneurysmen  werden  können 
(An.  verrainosnm}  Ploncquet)  ist  durch  nichts  erwiesen.  Der 
Strongvlns  armatus  s.  aneurysmatiens,  den  man  bei  Pferden  in 
Aneurysmen  gefunden  hat,  scheint  vielmehr  Folge,  als  Ursach 
der  Krankheit  zu  sein.  In  vielen  Fällen  läfst  sich  gar  keine 
Gelegenheitsnrsache  nach  weisen,  und  es  bedarf  einer  solchen 
auch  kaum,  wo  die  angegebenen  Degenerationen  der  ArteCien- 
häntc  in  hohem  Grade  vorhanden  sind  und  schon  der  gewöhn- 
liche Andrang  des  Bluts  hinreichend  sein  kann,  um  die  in- 
nere nnd  mittlere  Hant  zu  dnrehbrechen  und  die  nachgiebige 
äufsere  auszndehnen.  Je  nachdem  das  Aneurysma  durch  eine 
äufsere  Verletzung  erzeugt  worden  oder  nicht,  theill  man  es 
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in  das  An.  traumaticum  und  spontaneum. — Es  werden  an  allen 
Theiien  des  arteriellen  Systems  Aneurysmen  beobachtet,  am 
häufigsten  kommen  aber  solche,  die  nicht  die  Folge  von  Ver- 
wundungen sind,  an  der  Aorta,  besonders  an  ihrem  Bogeu, 
demnächst  an  der  Art.  poplitea,  ferner  an  der  rruralis  und 
iliaca  externa,  der  axillaris  und  subclavia,  dann  an  der  ca- 
rotis, endlich  an  der  brachialis  vor;  höchst  seilen  hat  man 
Aneurysmen  an  den  Bauchftstcn  der  Aorta  beobachtet.  Die 
durch  Verwundungen  entstehenden  Aneurysmen  sollen  am  häu- 
figsten in  der  EUenbetige  sein,  woselbst  sie  durch  unglück- 
liche Aderlässe  erzeugt  werden;  doch  scheint  mir  diese  Ent- 
stehungsweise jetzt  viel  seltener  zu  sein,  als  die  durch  an- 
dere zufällige  Verwundungen  an  andern  Stellen. 

Die  Entstehungsweise  der  Aneurysmen  hat  seit  lan- 
ger Zeit  Discussionen  veranlafst  und  Scarpa  hat  in  neuerer 
Zeit  die  Behauptung  zn  begründen  gesucht,  dafs  alle  Aneu- 
rysmen durch  Zerreifsnng  der  innern  nnd  miltlern  Arterien- 
hant  gebildet  wurden,  also  falsche  seien.  Scarpa  gibt 
«war  zu,  dafs  eine  Arterie  ohne  Zerreifsung  der  innern  Haut 
ansgedehnt  werden  könne,  aber  dies  habe  stets  im  ganzen 
Umfange  der  Arterie  Statt  und  sei  nicht  als  Aneurysma  zu 
betrachten,  welches'  immer  eine  sackförmige  Gestalt  zeige,' 
an  der  einen  Seite  der  Arterie  sitze  und  mit  der  Hole  der- 
selben durch  eine  Oeffnnng  comraunicire,  die  im  Verhältnifs 
en  seiner  Weite  gering  ist;  jene  Ausdehnung  könne  nur  eine 
Disposition  zum  Aneurysma  d.  h.  zur  Zerreifsung  der  innern 
nnd  raittlern  Membran  abgeben,  doch  komme  sie  bei  wei- 
tem nicht  bei  jedem  Aneurysma  vor  und  gestalte  sich  nie 
zu  einem  wirklichen  aneurysmatischen  Sacke.  Bei  einem 
Aneurysma  durch  blofse  Ausdehnung  würde  der  Sack  seinen 
gröfsten  Durchmesser  an  der  Stelle,  wo  er  mit  der  Arterie 
Zusammenhangs  haben  müssen;  auch  könne  in  einem  sol- 
chen di«  Ansammlung  von  Blutgerinsel,  die  man  in  Aneurys- 
men findet,  nicht  zn  Stande  komme,  da  das  Blut  dabei  nicht 
ans  der  Hole  der  Arterie  heraustritt.  Scarpa  stützt  seine 
Behauptung  einerseits  darauf,  dafs  die  inneren  und  mittleren 
Arterienhäute  zn  wenig  Elasticitäl  besitzen,  nra  eine  stärkere 
Ansdehnung  zu  ertragen,  ohne  zn  zerreifsen;  diese  Zerreifs- 


Digitized  by  Google 


AMEURTSMA. 


197 


barkeit  werde  noch  gesteigert  durch  die  Beschaffenheit  der  in- 
nen» Membran  ira  Umfange  der  Oeffnung,  dnrch  welche  Sack 
und  Arterie  communiciren,  woselbst  jene  sich  sehr  verdünnt,  * 
desorganisirt  und  oft  so  brüchig,  wie  Eierschalen  zeige,  so 
dafs  dieselbe,  wenn  sie  nicht  verwundet  oder  durch  äufsere  - 
Veranlassung  zerrissen  worden  , ist,  durch  den  Blutandrang 
eine  Ruptur  erleidet,  das  Blut  zwischen  die  Fasern  der Mitt- 
lern Haut  tritt  und  die  äufsere  zellgewebige  Membran  zu  ei- 
nem Sacke  ausdehnt.  — Andererseits  beruft  sich  Scarpa 
auf  seine  anatomische  Untersuchung  von  Pulsadergeschwül- 
sten, bei  der  sich  die  innere  und  mittlere  Arterienhaut  nicht 
in  den  Sack  hinein  verfolgen  liefs,  sondern  nur  bis  an  den  • 
Rand  der  Conununicationsöffnung,  welcher  zuweilen  eine  zer- 
fressene, gefranzte,  harte,  callöse  Beschaffenheit  zeigte  und 
an  dein  sich  die  zellgewebige  Haut,  woraus  der  Sack  besteht, 
bei  sorgfältiger  Untersuchung  immer  von  der  mittleren  Haut 
der  Arterie  ablösen  liefs ; doch  hing  jene  mit  der  fibrösen  und 
der  innern  Arterienmembran  oft  so  fest  zusammen,  dafs  mau 
sie  bei  weniger  Sorgfalt  für  eine  Fortsetzung  von  diesen  hal- 
ten konnte.  Ueberdies  ist  der  Sack  oft  dick  und  besteht 
scheinbar  aus  verschiedenen  übereinander! iegenden  Membranen, 
die  sich  aber  Ton  den  Arterienhäuteu  sehr  verschieden  zeig- 
ten. Der  ancurysm.  Sack  fand  sich  stets  mit  demselben  wei- 
chen, dehnbaren  Zellgewebe  bedeckt,  welches  die  Arterie  im 
gesunden  Zustande  mit  den  Nachbartheilen  verbindet,  und  dar- 
über trifft  man  noch  bisweilen  eine  glatte  Membran,  nament- 
lich bei  Aneurysmen  der  Aorta  die  Pleura  oder  das  Perito- 
neum, wodurch  Sack  und  Arterie  umhüllt  werden  und  beson- 
ders leicht  der  Anschein  entstehen  kann,  als  sei  die  Arterie 
selbst  ausgedehnt.  — Diese  Scarpa  sehen  Beobachtungen 
sind  unfehlbar  sehr  wichtig  und  beweisen,  dafs  mau  bei  den 
anatomischen  Untersuchungen  von  Aneurysmen  gar  nicht  sorg- 
fältig genug  zu  Werke  gcheu  kaun  und  dafs  man  gewifs  in 
sehr  vielen  Fällen  ohne  hinreichenden  Nachweis  ein  wahres 
Aneurysma  angenommen  hat.  Jedenfalls  sind  die  meisten 
Pulsadergeschwülste  als  falsche  zu  betrachten;  indessen  ist 
es  freilich  durch  die  neueren  Untersuchungen  vonHodgson, 
Boyer,  Richerand,  Naegcle  u.  a.  dargelhan,  dafs 
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Aneurysmen  auch  durch  Ausdehnung  sämmtlieher  Arterienhäute 
entstehen  können  und  zwar  muß  man  zugehen  1)  wahre  Aneu- 
rysmen, bei  denen  die  Arterie  in  ihrem  ganzen  Umfaug  aus- 
gedehnt ist  (Lange nbecks  totale  Aneurysmen),  welche  Aus- 
dehnung auoh  Scarpa  als  vorkommend  anerkennt,  ohne  ihr 
aber  den  Namen  des  Aneurysmas  zuzugesteheu,  und  2)  wahre 
Aueurysmeu,  bei  denen  die  Arterie  nur  an  einem  Theil  ihres 
Umfangs  ausgedehnt  ist  (Langen b^cks  partielle  Aueur.), 
also  ein  nuenrysmatischcr  Sack  besteht,  durch  welchen  inan 
siimmtlichc  Arterien  häute  verfolgen  konnte  und  in  dem  man 
bisweilen  die  innere  Haut  auf  dieselbe  Weise  krankhaft  be- 
schaffen fand,  wie  in  der  Arterie  selbst.  Die  wahren  Aneu- 
rysmen vermögen  aber  keinen  gröfsern  Umfang  anzunehraen, 
ohne  dafs  die  ansgedehnte  innere  Membran  zerreifst,  und  sie 
werden  dann  Aneurysmata  mixta,  deren  Vorkommen  jedoch 
ebenfalls  die  Möglichkeit  des  wahren  Aneurysmas  darthut. 

Symptomatologie,  Diagnose  und  Verlauf.  In- 
nere Aneurysmen  d.  h.  solche,  die  dein  Gesicht  und  Gefühl 
nicht  zugiingig  sind,  bringen  nur  unbestimmte  Zufälle  her- 
vor und  sind  schwierig  zu  diagnosticiren,  wovon  unter  Ancur. 
aortae  gesprochen  werden  wird.  — Aenfserc  Aneurysmen  ge- 
ben sich  zu  erkennen  durch  eine  im  Verlauf  einer  Arterie  ent- 
standene Geschwulst,  welcho  weich  und  elastisch  ist,  mit  dem 
Arterien  sch  läge  svncbronisch  pulsirt,  durch  einen  auf  sie  oder 
anf  die  Arterie  zwischen  ihr  und  dem  Herzen  ausgeübten  Druck 
zu  n Verschwindcu  gebracht  wird,  nach  Aufhebung  des  Drucks 
aber  wiederkehrt  und  hei  Compression  der  Arterie  an  der  vom 
Herzen  entfernteren  Seite  eine  stärkere  Spannung  und  lebhaf- 
tere Pulsation  bekommt.  Sohinerzhaft  ist  die  Geschwulst  ge- 
wöhnlich nicht  und  die  Haut  über. ihr  pllcgt  wenigstens  bis 
zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  unverändert  zu  sein.  Die  Ge- 
schwulst, an  deren  Sitze  der  Kranke  zuerst  nur  ciu  ungewöhn- 
liches Klopfen  bemerkt,  ist  anfangs  klein,  erreicht  aber  spä- 
ter oft  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang.  Ihr  Pulsircu  hangt 
von  dem  Eiuströmeu  des  Blutes  in  ihre  Hole  ah,  indem  letz- 
teres dabei  aber  aus  der  Hole  der  Arterie,  also  gewisserma- 
ßen außer  dem  Kreisläufe  tritt,  gcrinut  ein  kleiner  Theil  des- 
selben und  setzt  sich  an  dio  inuere  Fläche  des  aneurvspia- 
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fischen  Sackes  an)  dies  Gerinsel  vermehr!  sich  und  bildet 
verschiedene  Schickten,  die  den  Sack  mehr  oder  minder  aus- 
füllen. Dies  ist  der  Grund,  weshalb  die  Geschwulst  bei  ih- 
rem Wachsthum  au  Elasticität  verliert  und  sich  nicht  mehr 
ganz  wegdrücken  liifst;  auch  dafs  sie  eine  immer  schwächere 
Pulsation  zeigt,  die  endlich  selbst  ganz  nnd  gar  verloren  geht, 
sucht  man  in  dem  angeführten  Umstande.  Dies  scheint  je- 
doch nicht  richtig  za  sein.  Krejssig  will  die  Pulsation  der 
Aneurysmen  nicht  von  dem  Einströmen  des  Blutes  in  deu  Sack, 
sondern  von  einer  Erschütterung  ableiten,  die  durch  den,  dem 
ganzen  Artcriensystem  sich  mittheilenden  Stofs  des  Herzens 
entsteht.  Es  istgewifs,  dafs,  um  den  ancurysmatisclien  Sack 
auszudehnen  und  so  die  Pulsation  zu  erzeugen,  ein  zu  gerin- 
ger Blutstrom  durch  die  oft  nur  sehr  enge  Oeifuung  in  den 
Sack  dringt,  der  noch  dazu  manchmal  von.  vielem  Gerinsel 
angefüllt  ist;  die  Pulsation  kann  nur  in  sofern  von  dem  in 
den  Sack  tretenden  Blute  abhängig  sein,  als  jenem  dadurch 
eine  Erschütterung  gegeben  wird.  Ihr  Aufköreu  kann  aber 
nicht  daraus  erklärt  werden,  dafs  das  Blut  nicht  mehr  in 
den  Sack  dringt,  denn  auch  andere  feste  Geschwülste,  welche 
auf  einer  Arterie  sitzen,  zeigen  eine  pulsireude  Bewegung,  wie 
Aneurysmen;  jene  Erscheinung  mufs  vielmehr  darin  gesucht 
werden,  dafs  der  Sack  seine  Beweglichkeit  verliert  und  jene 
Erschütterung  nicht  mehr  annimmt  und  fortpflahzt,  was  da- 
von abhängt,  dafs  er  bei  seiner  Ausdehnung  von  den  umge- 
benden Theilen  fester  umfafst  wird  und  mit  denselben  sich 
verbindet.  Mit  seinem  Gröfserwcrdcn  nehmlieh  übt  der  aneu- 
rysmatische Sack  auch  einen  Druck  auf  die  benachbarten 
Theile  aus,  der  selbst  inflammatorische  Zustände  bedingt  und 
in  Folge  dessen  der  Sack  mit  den  Umgebungen  verwächst, 
die  leidende  Arterie  mit  der  anliegenden  Vene  und  auch  wohl 
dem  Nerven  sich  eng  verbindet,  und  diese  beiden,  so  wie  die 
Lvinphgefäfse  comprimirt  und  in  ihren  Functionen  gestört  wer- 
den; ja  auf  die  ancurysm.  Arterie  selbst  kann  der  Sack  ei- 
nen Druck  ansüben,  der  den  Blutlauf  in  ihr  beschränkt, 
wozu  manchmal  auch  noch  Coagiiium  kommt,  was  sich  aus 
dem  Sacke  in  die  Arterie  hineinerstreckt  oder  nach  Rich- 
ter sich  manchmal  durch  eine  zufällige  mechanische  Eiuwir- 
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k«ug  aus  jenem  lösen  und  in  die  Hole  des  Gefafses  hineinge- 
rathcn  soll,  Mau  findet  daher  bei  einem  älteren  Aneurjsma 
unterhalb  desselben  das  Glied  in  seiner  Ernährung  gehemmt, 
öderautös,  kühl,  den  Puls  der  Arterie  schwach  und  klein,  die’ 
Arterie  selbst  contrahirt;  auf  der  Geschwulst  aber  sind  die 
Venen  ausgedehnt,  so  dafs  sie  durch  die  Hant  bläulich  durch- 
echimmern ; die  leUtcre  verschmilzt  mit  dem  Sacke  und  ver- 
dünnt sich,  die  Muskeln  ira  Umfange  des  Sacks  werden  ver- 
drängt, durch  Absorption  verdünnt  und  verwachsen  ebenfalls 
mit  den  an  ihnen  liegenden  Theilen,  endlich  werden  auch  die 
Knorpel  und  Knochen,  auf  welche  das  Aneurysma  bei  seiner 
Ausdehnung  wirkt,  zerstört  und  es  entstehen  in  denselben 
nicht  durch  Canes,  wie  man  früher  glaubte,  sondern  durch 
interstitielle  Absorption  und  in  selteuen  Fällen  unter  Exfo 
liation  nekrotischer  Stücke,  Lücken  und  Aushölungen,  durch 
welche  manchmal  ein  inneres  Aneurysma  (so  ein  Ancur.  arcus 
aortae  vermittelst  Zerstörung  des  Brustbeins)  äufserlich  sicht- 
bar wird*  oder  ein  äufseres  (*.  B.  der  carotis  coinmiiuls  durch 
Perforation  der  Knorpel  der  Luftröhre)  zu  einer  Ilöie  des 
Körpers  sich  den  Weg  bahnt.  Diese  Zerstörung  der  Kno- 
chen ist  manchmal  sehr  bedeutend;  betrifft  sie  die  Wirbel- 
beinc,  so  kann  dadurch  Krümmung  der  Wirbelsäule  erzeugt 
werden,  ja  Pelle  tan  sah  die  Knochen  von  4 Wirbeln  auf 
diese  Weise  zerstört  werden.  Weniger  rasch  als  die  Kno- 
chen, unterliegen  die  Knorpel  jener  Absorption.  Durch  die 
Einwirkung  auf  benachbarte  Nerven  erzeugt  das  Aneurysma 
m seinem  späteren  Verlaufe  oft  Schmerzen,  die  sehr  heftig 
werden  können,  ziehend,  reifeend  sind  und  sich  längs  dem 
\ erlaufe  des  Nerven  selbst  zu  entfernteren  Theilen  erstrok- 
kon;  unterhalb  der  Geschwulst  verliert  dagegen  das  Glied 
bisweilen  sein  Gefühl,  wird  nnbrauchbar  itnd  bei  sehr  gro- 
ßer Ausdehnung  des  anenrvsm.  Sackes  kann  sogar  der  un- 
tere Theil  des  Gliedes  durch  gänzliche  Aufhebung  der  Gefüfs- 
,,nd  Nerventhtitigkeit  brandig  werden.  Dies  ist  jedoch  ein 
seltener  Fall  nnd  gewöhnlich  werden,  wenn  ein  Aneurysma 
durch  seinen  bedeutenden  Umfang  nnd  das  in  ihm  abgeselzte 
Coagulum  den  Blutlauf  durch  die  betr.  Arterie  hemmt,  die 
über  ihm  von  letzterer  abgeheuden  Zweige,  sowie  deren  Aua- 
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stömosen  mit  «len  unterhalb  deä  Aneurysmas  entsprlngen- 
den  Zweigen  ausgedehnt,  so  dafs  auf  diesem  Wege  das  Blut 
in  den  untern  Theil  der  Arterie  gelangt  (was  man  den  Col- 
lateraikreislauf  nennt)  und  das  Glied  ferner  ernährt  werden  , 
kauu. — Fast  jedes  Anenrysraa  berstet,  wenn  seine  Ausdehnung 
einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  indem  sich  sein  Sack  und 
die  ihn  bedeckenden  Theile  immer  mehr  verdünnen  und  nicht 
mehr  dem  Andrange  des  Blutes  widerstehen  können.  Die  Zeit, 
ln  der  dies  geschieht,  ist  sehr  verschieden.  Innere  Aneurys- 
men, welche  von  einer  serösen  Hant  bedeckt  sind,  bersten 
nebst  dieser  geradezu;  wird  jedoch  die  Bedeckung  dnreh  eine 
mncöse  oder  die  änfsere  Haut  gebildet,  so  geschieht  der  Auf- 
bruch des  Aneurysmas  durch  Bildnng  eines  Brandschorfe«; 

Ist  namentlich  das  Aneurysma  ein  äufseres,  so  wird  es  im-, 
mer  gespannter,  erhebt  sich  an  seinem  mittleren  Theile,  seine 
Bedeckungen  werden  diiuner,  dunkler,  purpurfarben,  und  es 
bildet  sich  auf  ihnen  ein  kleiner  Schorf,  mit  dessen  Ablösung 
sich  der  Sack  öffnet.  Dieser  Aufbruch  hat  eine  verschiedene 
Wirkung;  erfolgt  er  nach  aufsen  oder  in  eine  gröfsere  Hole 
des  Körpers,  so  ergiefst  sich  das  Blut  frei,  was  je  nach  der 
Gröfsc  des  leidenden  Gcfäfses  und  seiner  mehr  oder  minder 
schwierigen  Zngänglichkeit  ffir  eine  Hilfsleistung  gröfsere  oder 
geringere  Gefahr  bringt,  nicht  selten  aber  in  kurzer  Zeit, 
selbst  in  wenigen  Sekunden  tödtlich  wird.  — In  seltenen 
Fällen  berstet  das  Aneurysma  ohne  Zerreifsung  der  dasselbe 
bedeckenden  Theile  und  das  Blut  ergiefst  sich  nun  entweder 
in  das  umgebende  Zellgewebe,  so  dafs  der  Zustand  in  den 
eines  Aueurysma  spurium  diffusum  übergeht,  oder  wenn  die 
Nachbartheile  mehr  condensirt  sind  und  der  Blutergufs  nur 
sehr  langsam  erfolgt,  so  bildet  sich  das  Blut  eine  neue  Hole, 
es  entsteht  ein  neuer  Sack,  der  mit  dem  ersten  commnnicirt 
und  dessen  Bersten  wohl  sogar  auf  dieselbe  Weise  die  Bil- 
dung eines  dritten  Sackes  zur  Folge  haben  kann,  bis  end- 
lich der  Aufbruch  in  eine  grofso  Hole  oder  nach  aufsen  er- 
folgt und  damit  das  Blut  freien  Austritt  gewinnt.  In  ein- 
zelnen Füllen  herstet  das  Aneurysma  nicht,  sondern  wird 
selbst  durch  die  Natur  beseitigt,  wovon  in  der  Prognose  dio 
Rede  sein  soll. 
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Die  aufgestellte  Symptomatologie  bezieht  sich  auf  das  wahre 
und  das  circumscripte  falsche  Aneurysma  gemeinschaftlich; 
zwischen  beiden  ist  der  Unterschied  vorhanden,  dafs  das  fal- 
sche weniger  leicht  und  rasch  einem  auf  den  Sack  oder  ober- 
halb desselben  auf  die  Arterie  angebrachten  Drucke  weicht 
und  nach  Aufhebung  dieses  langsamer  wiederkehrt,  wobei 
nicht  selten  ein  eigenthiimliches  Zischen  zu  hören  ist.  Diese 
Differenz  rührt  davon  her,  dafs  beim  falschen  Aueurvsma  die 
Oeffnnng,  wodurch  Arterie  uud  Sack  communiciren,  im  Ver- 
hällnifs  zu  letzterem  eng,  oft  sehr  eng  ist,  während  sie  beim 
wahren  eine  gleiche  Weite  mit  dem  Sacke  hat.  Wahre  Aneu- 
rysmen pulsiren  lebhafter,  als  falsche,  nehmen  langsam  zu, 
sind  immer  nur  klein  und  elastisch  uud  gehen  heim  Wach- 
sen, indem  ihre  innere  Membran  zerreifst,  in  die  Kategorie 
des  falschen  über,  welche  Veränderung  sich  durch  die  raschere 
Zunahme  der  Geschwulst  verräth.  Nur  im  Sacke  der  fal- 
schen Anenr. , mögeu  sic  nun  ursprünglich  falsche  oder  aus 
wahren  entstandene  (rnixta)  sein,  findet  mau  die  früher  er- 
wähnten Coagulum- Schichten;  aber  bei  ihnen  auch  mit  höchst 
seltenen  Ausuahinen  immer.  Kreyssig  hat  die  Vermuthnng 
aufgestellt,  dafs  diese  Gcrinsel,  wenn  auch  nicht  durchaus, 
in  eiuer  von  der  inneren  Fläche  des  Sackes  ausgehenden  Ex- 
sndation  'plastischer  Lymphe  ihren  Grund  haben ; indessen  be- 
rechtigt der  Umstand,  dafs  die  innersten  der  Schichten  in 
einem  Sacke  das  Anselm  der  zuletzt  gebildeten  haben,  zu 
der  Annahme,  dafs  sie  aus  dem  Blute  abgesetzt  seien.  So 
wie  6ich  nehmlich  bei  einer  durchschnitlnen  oder  zerrissnen 
Arterie,  nachdem  sic  sich  zurückgezogen,  in  ihrer  zellgewebi- 
geu  Scheide  ein  Gcrinsel,  trotz  dem  Forlströmeu  des  Blutes, 
absetzt,  so  bildet  sich  ein  solcher  Absatz  auch  im  aneurys- 
roat.  Sacke,  sobald  die  inucre  und  mittlere  Arterienhaut  ge- 
trennt sind,  ungeachtet  die  Bewegung  des  Blutes  in  demsel- 
ben fortdauert,  wenigstens  in  einem  gewissen  Maafse;  es  ge- 
rinnt die  congnlablc  Lymphe  zu  einer  mit  Cruar  gemischten 
faserigen  Schicht,  an  die  sich  neue  Schichten  aulegen,  wäh- 
rend die  crstgebildeten  allinählig  ihren  färbenden  Bestandteil 
verlieren,  eine  gelblich weifse  Farbe  bekommen  und  sich  ver- 
dichten. Uebrigeus  ist  die  Krey  s sigsche  Ansicht  nicht  ohne 
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Wahrscheinlichkeit,  da  die  Zerreifsung  der  inneren  Artericn- 
hnnt  leicht  plastische  Exsudationen  zur  Folge  hat,  wie  die 
Unterbindung  der  Gefafse  beweist;  doch  scheint  durch  solche 
Exsudationen  hauptsächlich  die  Yerdickung  des  Sacks  verur- 
sacht zu  werden,  die  bei  falschen  Anenrjsmen  mit  ihrem  Wachs- 
thum zunimmt,  während  bei  wahren  Aneurysmen  der  Sack  in 
der  Regel  desto  dünner  wird,  je  mehr  er  sich  ausdehnt.  — 
Das  Aneurysma  spurium  diffusum  ist  ebenfalls  mit  einer  pul- 
eirenden  Geschwulst  verbunden,  aber  diese  ist  mehr  ausge- 
dehnt, oft  über  eine  sehr  grofse  Strecke,  nicht  umschrieben, 
dabei  uneben,  an  einzelnen  Stellen  härter,  an  anderen  wei- 
cher und  die  Haut  auf  ihr  oft  verfärbt,  gelb,  rotli,  blau,  ge- 
fleckt, nicht  selten  von  dunkler  Purpurfarbe.  Sie  wächst  ver- 
hältnifsmäfsig  rasch  bis  zu  einer  sehr  verschiedenen  Gröfsc, 
indem  ihre  Zunahme  von  dem  fortdauernden  Austritt  des  Bluts 
ans  der  Arterie  abhängig  ist.  Wird  die  Anhäufung  des  Blu- 
tes im  Zellgewebe  zu  bedeutend,  so  ist  Brand  des  geschwol- 
lenen und  ausgedehnten  Tlieils  die  Folge  davon. 

Die  Diagnose  der  Aneurysmen  hat  oft  ihre  grofse  Schwie- 
rigkeiten; denn  erstens  darf  man  nicht  jede  pnlsirende  Ge- 
schwulst für  ein  Aneurysma  halten,  indem  auch  andere  Ge- 
schwülste, welche  auf  gröfscren  Arterien  oder  auf  dem  Her- 
zen selbst  liegen,  eine  die  Pulsation  des  Aneurysma  aufs  täu- 
schendste nachahmende  Bewegung  zeigen.  Bisweilen  verläuft 
auch  eine  gröfsere  Arterie,  z.  B.  die  ulnaris,  anomaler  Weise 
nahe  unter  der  Haut  und  dann  kann  eine  auf  ihr  sitzende  Ge- 
schwulst leicht  zu  einem  Irrthum  fuhren.  Ist  diese  Geschwulst 
eine  feste,  so  wird  die  ungeachtet  der  vorhandenen  Pulsation 
mangelnde  Elasticität,  die  Unmöglichkeit,  sie  forlzudriicken, 
ihre  unveränderte  Beschaffenheit  bei  einem  oberhalb  oder  un- 
terhalb derselben  auf  die  Arterie  ausgeiibteu  Drucke  gegen 
Verwechslung  sichern.  Löichtcr  ist  diese  möglich,  wenn  die 
Gesohwulst  Fliifsigkeit  enthält,  z.  B.  ein  Abscefs;  doch  wird 
sie,  wenn  man  die  Arterie  über  ihr  comprimirt,  zwar  ihre 
Pulsation,  aber  nichts  von  ihrem  Umfange  verlieren  und  bei 
Compression  der  Arterie  nnter  ihr  wird  zwar  die  Pulsation 
fortbestehen,  selbst  lebhafter  erscheinen,  aber  die  Geschwulst 
wird  nicht  gröfser  oder  gespannter,  wie  dies  bei  den  Aneu- 
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rysmen  der  Fall  Ist.  Aufserdera  ranfs  man  in  solchen  Fällen 
auf  die  Entstehungsweisc  des  Uebels  und  alle  andere  Um- 
stäude  desselben  forgfältige  Rücksicht  nehmen.  Zweitens 
kann  man  ein  Aneurysma,  was  seine  Pnlsatiou  verloren  hat, 
fiir  eine  andere  Geschwulst,  z.  B.  einen  Abscefs  nehmen,  und 
es  sind  mehrere  Fälle  bekanut,  wo  man  in  Folge  eines  sol- 
chen Irrthums  die  Geschwulst  einschnitt  und  eine  sogar  tödt- 
lich  gewordene  Blutung  veranlafste.  Man  wird  sich  gegen 
einen  Mifsgriff  dieser  Art  schützen,  wenn  man  auf  den  Sit* 
der  Geschwulst  und  ihr  Verhältnifs  zu  benachbarten  gröfseren 
Arterien,  sowie  auf  ihre  Entstehungsweisc , ihre  frühere  Be- 
schaffenheit und  andere  Umstände  mit  Sorgfalt  Rücksicht  nimmt. 

Prognose.  Der  Ausgang,  welchen  ein  Aneurysma  nimmt, 
wenn  es  sich  selbst  überlassen  bleibt,  ist  verschieden,  besteht 
aber  in  der  Regel  in  Bersten  der  Geschwulst  und  tödllichem 
Blutergufs.  In  manchen  Füllen  bewirkt  die  Matur  Heilung, 
doch  ist  dies  verhältrtifsmäfsig  zu  selten,  als  dafs  man  in 
einem  coucreten  Falle  Hoffuuugen  darauf  bauen  könnte,  so- 
fern nicht  die  Zeichen  des  Eintritts  jener  Heilung  vorhanden 
sind.  Die  Wege,  welche  die  Natur  dabei  einschlägt,  sind 
folgende:  Am  häutigsten  verhält  es  sich  so,  dafs  die  früher 

erwähnten  Schichten  von  Coagnlum  sich  im  aneurysmalischen 
Sacke  immer  mehr  anhüufeu  uud  endlich  nicht  blos  ihn,  son- 
dern auch  die  Arterie  bis  zu  den  nächst  ober-  und  unterhalb 
abgchcn.lcn  gröfseren  Acsten  ganz  anfüllcn  und  verschlicfsen. 
Das  Blut,  welches  nun  in  den  Sack  uud  den  aflicirten  Ar- 
tcrienthcil  nicht  mehr  cindringen  kann,  gelangt  auf  dem  Wege 
des  oben  erwähnten  Collateralkreislaufes  in  den  untern  Theii 
der  Arterie  und  fährt  so  fort,  das  betr.  Glied  zu  ernähren. 
Der  aneurysm.  Sack  zieht  sich  ferner  zusammen,  indem  das 
in  ihm  befindliche  Coagnlum  immer  mehr  verdichtet  und  re- 
sorbirt  wird,  gleichermafsen  verhält  es  sich  mit  dem  verstopf- 
ten Arterientheil,  bis  dieser  endlich  in  einen  lignmeulösen 
Strang,  und  der  Sack  zu  einem  kleinen  festen  Knoten  ver- 
wandelt ist.  Dafs  dieser  Prozefs  eintritt,  erkennt  man  daran, 
dafs  der  Sack  die  Pulsation  verliert,  fester  wird  uud  sich  za- 
snmmcnzieht.  Ausnahmsweise  hat  mau  beobachtet,  dafs  bei 
dieser  Heilungsart  nur  der  Sack  init  Coagulum  gefüllt  und 
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anf  die  angegebene  Weise  weiter  verändert  wurde,  die  Arterie 
selbst  aber  wegsam  blieb.  Ein  andrer  Heilungsprozefs,  wel- 
chen die  Natur,  jedoch  am  seltensten,  cinschlägt,  besteht 
darin,  dafs  der  aneurjsm.  Sack  bei  seiner  Ausdehnung  so 
durch  die  ihn  umgebenden  Thcilc  gegen  die  leidende  Arterie 
selbst  gedrückt  wird,  dafs  diese  verschlossen  ist  nud  kein  Blut 
mehr  in  das  Aneurysma  gelangen  kann,  das  in  letzerm  aber 
noch  vorhandene  Blut  coagulirt,  indessen  die  Wandungen 
des  coraprimirlen  Arterientheils  mit  einander  verwachsen.  Der 
dritte  Weg,  auf  dem  spontane  Heilung  bisweilen  erfolgt,  ist 
der,  dafs  der  anenrysmatische  Sack  liebst  den  benachbarten 
Theilen  brandig  nnd  durch  eine  an  seinen  Gränzen  entste- 
hende Eiterung  ausgestofsen  wird,  während  die  Arterie  sich 
mit  Coagulum  verstopft,  darauf  durch  Exsudation  plastischer 
Lymphe  nnd  Verwachsung  ihrer  Wandungen,  die  in  Folge 
der  im  Umfange  des  Brandigen  statthabenden  Entzündung 
eintritt,  verschliefst  und  so  ein  tödtlicher  Ergufs  des  Blutes 
verhindert  wird.  Soll  dieser  Vorgang  aber  wirklich  zur  Ge- 
nesung führen,  so  mnfs  der  Kranke  Kräfte  genug  besitzen, 
um  die  mit  dem  Sphacclirnngs-  nud  Eiterungsprocefs  verbun- 
dene Censnmtion  auszuhalten.  Auch  greift  in  manchen  Fällen 
der  Brand  nicht  gehörig  tief  ein,  sondern  zerstört  nnr  einen 
Theii  des  Sackes,  lüfst  aber  dessen  Grund  und  den  leidenden 
Artericntheil  unberührt  nnd  dann  erfolgt  eine  tödtliche  Blu- 
tnng,  indem  die  Arterie  nicht  dnreh  Coagulum  verstopft  oder 
durch  Verwachsung  der  Wandungen  dauernd  verschlossen  wird. 

Die  Hilfe,  welche  die  Kunst  zu  bringen  vermag,  ist  inner- 
halb gewisser  Gränzen  sehr  mächtig;  auf  chirurgischem,  und 
namentlich  anf  operativem  Wege  vermögen  wir  unter  gewissen 
Bedingungen  den  Kranken  von  einem  der  gefährlichsten  Uebel 
zu  retten  und  die  Fortschritte,  welche  die  Operation  der  Anen- 
rysmen  gemacht  hat,  gehören  zu  den  grofsartigsten  nnd  un- 
bestreitbarsten der  neuern  Chirurgie.  Die  Gränzen  für  dio 
chirurgische  Hilfe  ergeben  sich  einerseits  durch  den  Sitz  des 
Aneurysmas,  denn  nur  sofern  wir  nns  zn  demselben  von  an- 
fsen  den  Weg  zu  bahnen  vermögen,  können  wir  bei  ihm  jene 
Hilfe  briugen:  aber  gerade  in  dieser  Hinsicht  hat  die  neuste 
Zeit  Außerordentliches  geleistet  und  wenn  man  noch  vor  nicht 
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Janger  Zeit  nicht  blos  die  inneren,  sondern  anch  diejenigen 
änfseren  Anenrjsmen  für  unheilbar  hielt,  welche  zn  nahe  am 
Rumpfe  liegen,  um  an  ihrer  dem  Herzen  zugewnndten  Seite 
zur  Arterie  kommen  zn  können , so  haben  die  kühnen  Un- 
terbindungen der  A.  anonyma  durch  V.  Mott,  der  A.  iliaca 
interna  durch  Stevens  und  der  Aorta  abdominalis  durch 
A.  Coopcr,  fast  noch  mehr  aber  Ward  rop’s  glückliche  Ver- 
folgung der  von  Brasd  or  zuerst  vorgeschlagenen  Operations- 
melhode  hinreichend  bewiesen,  dafs  jene  Gränzbestimmnng 
viel  zu  eng  sei.  Andrerseits  werden  der  chirurgischen  Hilfe, 
und  zwar  namentlich  der  Operation  der  Anenrysmen,  dadurch 
Griinzen  gesetzt,  dafs  sic  bei  gewissen  Beschaffenheiten  des 
kranken  Theils  gar  keinen  Erfolg  gewähren  kann  und  des- 
halb contraindicirt  ist  ( s.  d.  Conlraindicat.  der  Operation) 
■und  dafs  auch  bei  deren  Abwesenheit  günstige  innere  und 
nufscre  Verhältnisse  des  Kranken  vorausgesetzt  werden  müs- 
sen, wenn  wir  unsere  Zwecke  sicher  erreichen  sollen.  Je 
jünger  und  kräftiger  das  Individuum  ist,  je  weniger  seine 
übrige  Gesundheit  gelitten  hat,  desto  besser  ist  die  Prognose 
der  Operation.  Günstig  ist  cs,  wenn  das  Uebel  durch  än- 
fsere  Schädlichkeiten  allein  entstanden  ist;  bei  vorhandener 
Diathcsis  anenrysmalica  wird  die  Prognose  sehr  zweifelhaft. 
Sitzt  das  Aneurysma  jedoch  an  einer  Extremität,  so  können 
wir  durch  deren  Abnahme  bei  Unzulänglichkeit  der  erstge- 
nannten Operation  oft  noch  wenigstens  das  Leben  retten. 
Wo  wir  aber  den  chirurgischen  Weg  gar  nicht  einschlagen 
können,  da  ist  die  Kunst  sehr  ohnmächtig  nnd  auf  ihre  Hilfo 
fast  noch  weniger  zn  rechnen,  als  auf  die  seltenen  Heilungen 
durch  die  Natur. 

Therapie.  Anfser  dem  chirurgischen  Verfahren  besitzen 
wir  noch  eine  sogenannte  medicinische  Kur,  welche  zum  Zwek- 
ke'hat,  den  Kreislauf  des  Blutes  im  ganzen  Körper  möglichst 
zu  verlangsamen  und  zn  schwächen,  damit  das  Blut  im  Anen- 
rvsma  gerinnen  könne,  und  auch  durch  örtliche  Mittel  diese 
Gerinnung , sowie  die  Zusammentiehnng  des  anenrysm.  Sa-' 
ckes  zu  befördern.  Sie  führt  gewöhnlich  den  Namen  der  Val- 
sal vaschen  Kur,  weil  dieser  Arzt  sic  zuerst  mit  Energie 
und  mit  öfterem  glücklichen  Erfolge  angewandt  hat;  sie  soll 
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bpi  nicht  grofcen  Anenr.  Heilung  und  wo  nicht  diese,  doch  Bes- 
serung bringen,  aber  sehr  viele  sahen  diese  günstigen  Erfolge 
nicht  und  da  sie  überdies  höchst  angreifend  und  selbst  ge- 
fahrvoll ist,  so  miifs  sie  anf  diejenigen  Fälle  beschränkt  wer- 
den, wo  auf  chirurgischem  Wege  keine  Hilfe  zu  bringen  ist  , 
nud  durch  jene  Schwächung  nicht  eine  bestimmte  Gefahr  hcr- 
beigcfiihrt  werden  würde,  wie  bei  kachektischen,  schwachen 
nnd  alten  Personen.  Es  besteht  die  Kur  in  Aderlässen,  die 
man  zum  Beginn  derselben  und  nach  Umständen  aueh  wie- 
derholt auwendet,  jedoch  immer  nur  klein  macht,  weil  man 
anf  eine  dnreh  Ohnmacht  bewirkte  Blntstagnation  Ruptur  des 
Aneurysmas  erfolgen  gesehen  hat;  ferner  iu  Beobachtung 
gänzlicher  Ruhe,  Sorge  für  tägliche  LeibesöiTnnng  und  all— 
mähliger  Herabsetzung  der  Diät  bis  auf  das  znr  Fristnng  des 
Lebens  Unentbehrliche,  nach  Valsalva  bis  auf  4 Schoppen 
Suppe  des  Morgens,  } Schoppen  des  Abends  nnd  weniges 
mit  Quittenschlciin  oder  Lapis  osteocolla  versetztes  Wasser. 
Ist  der  Patient  dadurch  so  geschwächt,  dafs  er  das  Bett  nicht 
mehr  zn  verlassen  vermag,  so  verbessert  man  die  Diät  etwas, 
bis  dieser  hohe  Schwächegrad  wieder  beseitigt  ist.  Diese  Knr 
mnfs  mit  Strenge  und  Ansdauer  dnrehgeführt  werden,  dane- 
ben kann  man  innerlich  Digitalis,  Blausäure,  antiphlogisti- 
sche Salze,  Tartaros  stibiatus,  nach  A.  Cooper  kohlensau- 
res Natrnm  in  grofsen  Dosen,  was  jedoch  beim  Entstehen  von 
Petechien  ansgesetzt  werden  inufs,  oder  nach  Sabatier  Alaun 
in  Pillenform,  nach  Hildeubrand  Blei  nehmen  lassen,  nnd 
örtlich  wendet  man  adstringirende  Umschläge  ans  einer  Ab- 
kochung der  Eichen-,  Weiden-  oder  Chinarinde  an,  lJifst 
nach  Saba ti er  Säckchen,  die  mit  gestofsener  Lohe  gefüllt 
nnd  mit  Portwein  angefeuchtet  sind,  anf  das  Anenrysiua  legen 
oder  appiieirt  auf  dieses  Eiswasser  oder  zerstofscncs  Eis,  was 
Gavin  besonders  rühmt.  Larrey  setzt  auf  die  Gesrhwnlst 
wiederholt  Moxen,  jedoch  nur  bis  znr  Hautröthung  anf,  E v. 
Home  stach  in  dieselbe  eine  heifsgemachte  Nadel  auf  20  — 
30  Minuten  ein  und  fand,  dafs  sie  nach  Wiederholung  des 
Verfahrens  hart  und  pulslos  wurdp. 

Die  chirurgische  Behandlung  ist  dreifach  nnd  besteht 
iu  der  Compression,  der  Operation  des  Aucnrysmas  und  wenn 
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dieses  an  einer  Extremität  sitzt,  der  Amputation  des  leiden- 
den Gliedes.  Die  beiden  crsleren  Verfahrungswcisen,  die  man 
unter  der  chirurgischen  Behandlung  der  Aneurysmen  im  engem 
Sinne  Tersleht,  haben  den  gleichen  Zweck,  eine  Yerschlie- 
fsuug  der  leideuden  Arterie  zu  bewirken  und  so  den  ferneren 
Bliueintritt  in  das  Aneurysma  zu  rerbindern.  Jene  Verschlie- 
fsung  ist  znuiichst  mechanisch;  sie  mufs  aber,  wenn  sie  Hei- 
lung bewirken  soll,  1)  organisch  werden,  2)  mufs  dadurch 
der  Eintritt  des  Blutes  in  das  Aneurysma  ganz  oder  fast  ganz 
aufgehoben  sein  und  3)  mufs  sich  der  Collaleralkreislanf  aus- 
bilden, worauf  die  Erhaltung  des  leidenden  Gliedes  beruht. 
Die  organische  Vcrschliefsung  wird  dadurch  herbeigeführt,  dafs 
in  dem  Gefäfsc  eine  Entzündung  entsteht,  welche  in  Exsu- 
dalion  plastischer  Lymphe  übergeht;  für  diesen  Erfolg  ist  cs 
aber  nolhwendig,  dafs  die  Häute  der  Arterie  an  der  zu  ver- 
sehliefsenden  Stelle  nicht  krank  sein.  Der  Blnteintritt  ins 
Aneurysma  braucht  nach  hinreichenden  Beobachtungen  nicht 
gänzlich  aufgehoben  zu  werden;  bisweilen  wird  nach  der  Yer- 
schlicfsnng  des  Gcfiifses  noch  auf  dem  Wege  des  Collatcral- 
kreislaufes  ein  Blntstrom  in  den  Sack  geführt,  indem  ent- 
weder in  diesen  selbst,  oder  zwischen  ihm  und  der  verschlos- 
senen Gefäfsstelle  ein  Zweig  einmiindet  oder  das  Blut  aus 
dem  untern  Theile  des  Gefafses  durch  retrograde  Bewegung 
dahin  gelaugt;  wenn  dieser  Blutstrom  nur  gering  ist,  so  kann 
sich  doch  Congtilum  in  dem  Maafss  absetzen,  dafs  dadurch 
Heilung  erfolgt,  die  unter  entgegengesetzten  Umständen  aber 
anshleibt.  Die  Ausbildung  des  Collateralkreislanfes  endlich 
beruht  (wie  schon  angedeulet)  darauf,  dafs  das  am  Fortströ- 
men verhinderte  Blut  stärker  in  die  oberhalb  der  verschlos- 
senen Stelle  abgehenden  Aeste  lind  Zweige  cindringt,  die  Ana- 
stoinosen  derselben  mit  den  unterhalb  der  verschlossenen  Stelle 
mündenden  Zweigen  ansdehut  und  durch  -diese  in  den  untern 
Gefiifstheil  gelangt.  .Von  der  ganzen  Masse  der  ausgedehnten 
kleinen  Zweige  und  Annstomosen  ziehen  sich  darauf  die  mei- 
sten wieder  zusammen,  während  einzelne  sich  noch  mehr  er- 
weitern und  für  immer  die  Supplirnng  des  Blntlaufes  in  dem 
verschlossenen  Gefäfsstamm  übernehmen.  Dieser  Collatcral- 
kreislauf  tritt  erfabrungsgcmäfs  nach  der  Yerschlicfsung  der 
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verschiedensten  nnd  selbst  der  gröfstcn  Arterien,  wie  des  Trun- 
cns  anonyraus  und  der  Aorta  abdominalis  ein,  und  es  ist  ei- 
tler der  wunderbarsten  Prozesse  der  Natur,  wodurch  diese 
einem  Theile.  bei  Verschlicfsung  seiner  Arterie  nötigenfalls 
selbst  aus  einem  entfernteren  Gefäfse,  und  oft  durch  Vermit- 
telung mehrerer  Reihen  vou  Anastomoscn  das  Blut  zuführt, 
worüber  das  Nähere  bei  der  Unterbindung  der  einzelnen  Ar- 
terien angegeben  werden  wird.  Um  dies  zu  hegreifen,  mufs 
man  sich  daran  erinnern,  dafs  die  Verteilung  des  Blutes 
nicht  von  mechanischen  Bedingungen  allein  abhängig  ist,  son- 
dern nach  dem  Bedürfnisse  der  resp.  Theile  erfolgt  und  dafs 
diese  nach  eben  jenem  und  nach  dem  Stande  ihrer  Vitalität 
auf  die  Blutmatse  gewissermafsen  eine  Attraction  ansiiben, 
die  den  mechanischen  Hindernissen,  wenn  sie  nicht  absolut 
siud,  überlegen  ist.  Soll  jedoch  der  Collatcralkreislauf  zu 
Stande  kommen,  so  mufs  die  Erweiterung  der  Nebengefäfsc 
nicht  dnreh  mechanische  oder  vitale  Verhältnisse  derselben 
unmöglich  gemacht  sein  nnd  das  Glied  unterhalb  des  Aneu- 
rysmas mufs  noch  Vitalität  genug  besitzen,  nm  auf  die  Blut- 
masse die  erforderliche  Attraction  auszuüben.  Dieser  letztere 
Punkt  ist  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  und  von  ihm  aus 
Vermag  man  viel  mehr,  als  aus  den  gewöhnlich  angenomme- 
nen mechanischen  Verhältnissen  das  Versagen  der  chirurgi- 
schen Hilfe  in  manchen  Fällen  von  Aneurysmen  zu  erklären, 
z.  B,  bei  alten  Personen,  bei  Verknöcherungen  der  Gefäfse  etc. 
— Der  Prozefs,  wodurch  nach  Verschliefsung  der  Arterie 
die  Heilung  des  Aneurysmas  erfolgt,  ist  dem  in  der  Prognose 
angegebenen  ersten  Natnrhcilungsprozefs  ähnlich,  indem  Sack 
und  Arterie  sich  mit  Coaguluin  füllen  und  ersterer  in  ein  un- 
schädliches Knötchen,  letztere  in  einen  ligamentösen  Strang 
verwandeln.  Man  hat  vielfach  geglaubt,  die  Heilung  könne 
bewirkt  werden,  ohne  den  Arterienkanal  selbst  zu  verschlie* 
fsen,  so  meinte  man  namentlich,  die  Compression  des  Aneu- 
rysmas könne  durch  Vermehrung  des  Tonus  desselben  wir- 
ken, wobei  es  neue  Kraft  zum  Forttreiben  des  Blutes  er- 
lange, oder  es  werde  sich  die  Ooffnnng  der  Arterie  beim  An. 
spurium  durch  Verwachsung  oder  dnreh  einen  Pfropf  ver- 
schlicfsen,  doch  weiset  die  anatomische  Untersuchung  geheil- 
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ter  ABenrysmen  in  der  Regel  eine  Verschliefsnng  der  Arterie 
nach,  and  nur  ausnahmsweise  hat  man  Heilung  durch  die 
zuletzt  genannten  Vorgänge  beobachtet.  Oefter  hat  man  durch 
die  Valsalvasche  Kur,  namentlich  beim  Aucnrysma  arens 
aortae,  Heilung  mit  Wegsamkeit  der  Arterie  eintreten  sehen. 

Die  Compression,  welche  Ton  G.  da  Vigo  erfunden, 
ron  Gnattani,  Frecr  n.  A.  gerühmt  wurde  uud  mehrmals 
mit  der  Operation  der  Aneur.  um  den  Vorrang  stritt,  hat 
nach  den  grofsen  Vervollkommnungen,  welche  die  letztere  er- 
'fahren,  nur  noch  einen  untergeordneten  Werth,  Es  gereicht 
ihr  namentlich  zum  Vorwurf,  dafs  durch  sie  nicht  blos  die 
kranke  Arterie,  sondern  anch  der  in  der  Regel  dicht  dabei 
liegende  Venenstamm  verschlossen,  somit  die  Circulalion  ge- 
hemmt und  zn  Stockungen  des  venösen  Blutes  und  deren  Fol- 
gen Veranlassung  gegeben  wird,  worin  der  Hauptgrund 
liegt,  dafs  der  Kranke  die  Compression  gewöhnlich  nur  zu 
kurze  Zeit  zu  ertragen  vermag.  Man  hat  geratlien,  die  Com- 
pression in  allen  Fällen  von  Aneurysmen  zuerst,  wenigstens 
versuchsweise  anzuwenden,  jedenfalls  werde  sie,  wenn  sic  auch 
nicht  zur  Heilung  rühre,  doch  der  Operation  insofern  Vor- 
arbeiten, als  sie  schon  znr  Erweiterung  der  Collateraläste 
Veranlassung  gebe.  Es  bedarf  indessen  dieser  Vorbereitung 
für  die  Operation  keinesweges  und  andrerseits  ist  ein  solcher 
Versuch  in  manchen  Fällen  nicht  blos  ganz  uiiuütz,  sondern 
sogar  höchst  bedenklich,  indem  dadurch  bisweilen  Entzün- 
dung und  Vcrgröfserung  der  Geschwulst,  Gefahr  des  Berstens 
derselben  und  des  Brandes,  oder  doch  eine  der  Operation  un- 
günstige Veränderung  in  den  umgebenden  Theilcn  lierbcige-  x 
führt  wird.  Sobald  das  Aneurysma  schon  längere  Zeit  be- 
standen hat,  ein  grofses  circumscriptes  oder  ein  spurium  dif- 
fusum ist,  öfter  entzündet  gewesen,  schmerzhaft,  hart  und 
nicht  mehr  wegzndrncken,  oder  gar  sein  Anfbruch  nicht 
entfernt  ist,  so  ist  die  Compression  erfahrungsgemäfs  nicht 
blos  unwirksam,  sondern  kann  selbst  gefährlich  werden.  Un- 
ter entgegengesetzten  Verhältnissen  kann  man  sie  versuchen, 
vorausgesetzt,  dafs  die  Arterie  so  liege,  um  gegen  einen  re- 
aistenten  Theil  gedrückt  werden  zu  köunen,  weil  sic  sonst 
dem  Drneke  ausweichen  würde,  dafs  auch  das  betr.  Glied 
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niclit  zu  muskulös,  fett  oder  geschwollen  sei,  wodurch  dem 
Drucke  die  liöthige  Kraft  genommen  werden  würde.  Wenn 
die  Compression  günstig  wirkt,  so  zeigt  es  sich  bald  an  der 
Veränderung  der  Pulsation  und  des  Umfanges  der  Geschwulst; 
wo  dies  nicht  einhitt,  setze  man  sie  nicht  zu  lange  fort,  um 
nicht  nachteilige  Veränderungen  dadurch  herbeizuführeu. 
Macht  sie  Schmerz,  Entzündung  und  Vergröfserung  der  Ge- 
schwulst u.  a.  bedenkliche  Zufalle,  so  hebe  man  sie  sofort 
anf.  Häufig  wird  es  räthlich  sein,  sic  mit  der  mediciuischen 
Kur  zu  verbinden.  Niemals  darf  die  Compression  auf  das 
Glied  in  seiner  ganzen  Peripherie  wirken. 

Es  gibt  vier  Methoden  der  Compression.  Die  erste  be- 
steht darin,  dafs  mau  anf  die  Geschwulst  selbst  einen  Druck 
ansübt.  Ayrer,  Lohern.  viele  A.  haben  zu  dem  Zwecke  be- 
sondere Compressorien  angpgeben,  welche  meistens  aus  einer 
Pelotte  bestehen,  die  durch  2 gekreuzte  Bogen  und  Riemen 
(Senf,  Leber,  Plenk),  einen  Ring  (Vallant,  Fou- 
bert.  Stark)  oder  dgl.  ain  Gliede  auf  dem  Aneurysma  be- 
festigt und  durch  eine  Schraube  gegen  dasselbe  getrieben 
werden  kann.  Statt  derselben  hat  man  auch  Platten  von 
Stahl,  Blei,  Kork  n.  dgl.  anf  der  Geschwulst  durch  Riemen 
oder  Binden  befestigt,  oder  kreuzförmige  Longnetten  überge- 
legt (Guattani),  Zuerst  wird  das  Aneurysma  durch  Druck 
vom  Blute  entleert,  seine  M'iederanfüllung  durch  Anlegung 
eines  Tourniquets  auf  die  Arterie  über  ihm  verhindert,  dann 
anf  dasselbe  ein  kleiner  Tampon  und  darüber  die  Compres- 
sion applicirt,  woranf  man  das  Tourniquet  lüften  läfst,  um  zu 
sehen,  ob  die  Geschwulst  nirgends  wieder  vortritt,  in  wel- 
chem Fall  die  Compression  verbessert  werden  mnfs.  Aller 
4 — 8 Tage  erneuert  man  die  Compression  und  setzt  sie  so 
4 — ß Monate  fort,  während  dessen  man  das  Glied  mit  Spi- 
ritnosis  waschen  läfst,  um  Anschwellung  desselben  zn  ver- 
hüten. Im  Allgemeinen  ist  gegen  diese  Methode  der  Com- 
pression einzuwenden , dafs  die  Arterie  oft  im  Umfange  der 
OefTnung,  wodurch  sic  mit  dem  Sacke  communicirt,  krank 
und  deshalb  nicht  znr  adhäsiven  Entzündung  dispouirt  ist, 
und  nur  bei  einem  Aneurysma,  was  durch  eine  Verletzung 
entstand,  würde  man  sie  daher  mit  einiger  Sicherheit  des  Er- 
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folgcs  anwenden  können.  Ueberdics  aber  liegt  das  Gefäfa 
unter  dem  Sacke  zu  tief,  nm  es  sicher  durch  einen  Druck 
cn  verscliliefsen,  der  nicht  Schmerz,  Entzündung  nnd  die  Ge- 
fahr des  Berstens  der  Geschwulst  herbeiführte,  welche  Zu- 
stände durch  die  Compression  des  Aneurysmas  selbst  ohne- 
hin nur  allzuleicht  erzeugt  werden.  Endlich  kommt  es  dar- 
auf an,  dafs  der  Druck  die  Arterie  gerade  oberhalb  ihrer 
Commnnicationsöffnung  trifft,  indem  er  an  der  Stelle  dersel- 
ben keine  Yerschliefsnng  des  Gefafses  bewirken  kann;  jenen 
Funkt  aber  zu  bestimmen , ist  in  der  Regel  schwer  oder  gar 
nicht  möglich.  Es  ist  deshalb  diese  Compressionsmelhode  nur 
ausnahmsweise  und  auch  dann  nur  mit  grofscr  Vorsicht  an- 
zuwenden. — Von  diesen  Einwürfen  frei  ist  dicz  weite  Me- 
thode, bei  welcher  die  leidende  Arterie  zwischen  dem  Aneu- 
rysma und  dem  Herzen,  in  einiger  Entfernung  von  erstcrem 
comprimirt  wird  nnd  zwar  an  einer  Stelle,  wo  sie  über  ei- 
nem resistirenden  Theil  und  möglichst  oberflächlich  liegt,  auch 
bereits  die  bedeutenderen  Aeste,  welche  der  Entwickelung  des 
Collateralkreislaufes  förderlich  sind,  abgegeben  bat.  Zur  Be- 
wirkung dieses  Druckes  gebraucht  man  besondere  Instrumente; 
A.  Cooper  hat  ein  solches  für  die  Femoralarterie  angege- 
ben, und  auch  für  andere  Arterien  existiren  dergleichen,  die 
meistens  ursprünglich  oder  zugleich  für  andere  Zustände  be- 
stimmt sind  (8.  Torcular.),  oder  man  comprimirt  die  Arterie 
dnreh  ein  Tourniqnet,  welches  jedoch  das  Glied  nur  an  zwei 
Punkten  drücken,  also  kein  Morel sches  sein  darf.  Leider 
wird  die  Compression,  welche  allmählig  verstärkt  nnd  bis' zur 
organischen  Verschliefsung  des  Gefafses  fortgesetzt  werden 
mufs,  selten  hinreichend  lange  ertragen,  indem  gewöhnlich 
neben  der  Arterie  der  Venenstamm  und  auch  wohl  ein  grö- 
fserer  Nerve  liegt.  Frecr  will  deshalb  ein  Tourniqnet  auf 
wenige  Stunden  anlegen,  bis  das  Glied  ödemalös  nnd  ge- 
schwollen erscheint,  und  dann  nur  eine  Pelotte  mittelst  einer 
Binde  auf  der  Arterie  befestigen,  in  der  er  dadurch,  nach 
Versuchen  an  Pferden,  eine  zur  öbliteration  hinreichende  Ent- 
zündung zn  erzeugen  glaubte;  doch  ist  davon  so  wenig,  wie 
von  der  temporairen  Ligatur  der  Arterie  (s.  nachher  die  Ope- 
ration) ein  sicherer  Erfolg  zn  erwarten,  Guillier  La- 
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ton  ehe  räth,  die  Arterie  abwechselnd  au  verschiedenen  Stel- 
len mittelst  Tournicjuets  zu  comprimireu,  doch  steht  zu  fürch- 
ten, dafs  die  dabei  nicht  minder,  wie  bei  dem  gewöhnlichen 
Verfahren,  Statthabende  stete  Heramnng  des  Rückflusses  des 
Yenösen  Blntes  diesen  Plan  ebenfalls  unausführbar  machen 
werde. — Bei  der  dritten  Methode  soll  nach  Ver net  die 
Arterie  an  der  vom  Herzen  entfernteren  Seite  der  Geschwulst 
comprimirt  werden  und  die  Heilung  wie  bei  Brasdor’s  Ope- 
rationsmethode'(s.. nachher)  bewirkt  werden , doch  fehlt  es 
darüber  noch  an  Beobachtungen.  Die  vierte  Methode  der 
Corapression  besteht  darin,  daf3  man,  nachdem  oberhalb  der 
ancurysm.  Geschwulst  längs  der  ganzen  betr.  Arterie  eine 
graduirte  Longuette  applicirt  und  auf  da«  Aneurysma  selbst 
eine  Compressc,  einen  Tampon  aus  gekautem  Löschpapier, 
ein  Stück  Geld  oder  dgl.  gelegt  ist,  das  Glied  von  unten  auf 
ganz  mit  einer  Binde  einhüllt  nnd  diesen  Verband,  so  oft  er 
locker  wird,  erneuert;  dies  entbehrt  der  Nachtheile  der  ersten 
Methode  und  wird  auch  eher,  als  die  zweite  ertragen,  indem 
dabei  der  Druck  vertheilt  ist,  indessen  wird  auf  diese  Weise 
die  Hemmung  des  Blutlaufcs  durch  das  Aneurysma  nur  un- 
sicher und  unvollkommen  erreicht,  noch  viel  weniger  aber 
eine  organische  Verschliefsung  der  betr.  Arterie  mit  Sicher- 
heit erzielt,  und  nur  in  leichteren  Fällen  kann  man  davon 
erwarten,  dafs  die  Schwächung  des  Blutlaufes  eine  Gerin- 
nung des  Blutes  im  Aueurysma,  wodurch  dies  angefüllt  wird, 
zur  Folge  haben  werde. 

Die  Operation,  welche  unter  allen  Mitteln  gegen  Aneu- 
rysmen am  sichersten  Hilfe  bringt,  ist  überall  da  an  ge- 
zeigt, wo  die  Compression,  wie  angegeben,  keinen  Erfolg 
erwarten  liifst  oder  unausführbar  ist,  oder  wo  sie  sich  bei 
einem  Versuch  nachlheilig  oder  erfolglos  gezeigt  hat,  sobald 
nur  die  betr.  Arterie  von  anfsen  zugängig  ist  und  die  Zu- 
führung des  Blutes  zu  den  von  ihr  versorgten  Theilcn  auf 
anderem  Wege  erfolgen  kann.  Wenn  man  früher  da  nicht 
opernen  wollte,  wo  das  Aneurysma  so  hoch  an  einem  Gliede 
sitzt,  dafs  der  Arterienstaram  noch  keine  Aeste  abgegeben 
hat,  von  welchen  das  Glied  ernährt  werden  kann,  so  ist  dies 
durch  die  angeführten  Operationen  der  neusten  Zeit  als  irrig 
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dargethan  und  es  sind  selbst  bei  demselben  Individuum  von 
Macgill  u.  A.  beide  Carotiden,  von  T^it  beide  An.  ilia-  > 
cae  externae  in  Zwischenräuitien  mit  Erfolg  unterbunden  wor- 
den. Contraindicirt  ist  aber  die  Operation  1)  durch  Um- 
stände, bei  denen  dieselbe  keine  Hilfe  mehr  gewähren,  son- 
dern nur  noch  die  Amputation  den  Kranken  retten  kann,  da- 
her wenn  das  Glied  schon  unterhalb  des  Anenrysmas  kalt, 
ödematös,  ohne  gehöriges  Gefühl  und  Bewegung  und  pulsios 
ist,  wenn  die  Theile,  welche  das  Aneurysma  umgeben,  be- 
reits von  Eiterung,  Degeneration  oder  Brand  ergriffen,  zu 
ihren  Verrichtungen  untauglich,  die  Collateralgefäfse  oblilerirt 
oder  sonst  zur  Supplirung  des  Blutlaufes  unfähig  geworden 
sind , wenn  die  Knochen  von  wirklicher  Caries  oder  Nekrose 
ergriffen  sein  sollten,  oder  wenn  mau  zu  erkennen  vermag, 
dafs  die  nothwendig  zur  Operation  zu  wählende  Stelle  der 
Arterie  krank  und  deshalb  zur  Adhäsiventzündiiug  ungeeig- 
net ist;  2)  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  in- 
' ncrn  und  Aufsern  Aneurysmas,  indem  das  crslere  während 
oder  nach  der  Operation  des  aufsern  sehr  zunehmen  und  selbst 
bersten  würde,  indessen  zwei  zugleich  vorhandene  iiufsero 
Aneurysmen  nach  einander  operirt  werden  können;  3)  durch 
den  bestimmt  erfolgten  Eintritt  ciues  der  früher  angegebenen 
Natnrheilungsprozesse,  so  durch  Brand  der  anenrysmatischen 
Geschwulst,  wenn  dabei  keine  Blutung  erfolgt.  Am  räthlich- 
sten  ist  cs,  die  Operation  so  zeitig,  wie  möglich  zu  unter- 
nehmen, indem  bei  längerer  Dauer  des  Ucbcls  oft  ungünstige 
Veränderungen  am  leidenden  Glicde  eintreten,  auch  das  Aneu- 
Vysma  sich  wohl  so  ansdehnt,  dafs  sein  Contentum  nach  der 
Operation  nicht  resorbirt  wird,  sondern  in  Entzündung  und 
Eiterung  übergeht,  oder  dafs  die  Operation  an  einem,  dem 
Herzen  näheren  Gefiifslheil  vorgenommen  werden  inufs  und 
oft  sehr  erschwert  wird.  Man  sagt  allerdings,  indem  man 
sich  auf  Beobachtungen  beruft,  dafs  die  Operation  am  glück- 
lichsten sein  werde,  wenn  man  sic  erst  zu  der  Zeit  unter- 
nimmt, wo  schon  als  "Wirkung  des  Krankheitszustandes  eine 
Erweiterung  der  Col lateraläste  eingetreten  ist,  was  sich  da- 
durch zu  erkennen  geben  soll,  dafs  drtr  Puls  der  Arterie  un- 
ter dem  Aneurysma  zu  schwinden  aufängt,  das  Glied  schinerz- 
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bafl,  kalt,  (deraatSs  wird  und  diese  Veränderungen  sich  min- 
dern und  wiederkehren;  indessen  bedarf  das  Eintreten  des 
Collateralkreislanfs  nach  der  Operation  solcher  Torbereitenden 
Veränderungen  keinesweges,  wie  dies  durch  zahlreiche  Beob- 
achtungen erwiesen  ist  und  das  Warten  hat  die  gerügten 
Bedenklichkeiten.  — Die  Operation  ist  nicht  ohne  Bedeu- 
tung und  Gefahren;  meistcntheils  wird  sie  an  einem  gröfsern 
Gefafse  gemacht,  und  um  xu  ihm  zu  gelangen,  ist  eine  oft 
nicht  unbedeutende  Verwundung  nöthig,  es  können  dabei  be- 
nachbarte Nerven  und  andere  wichtige  Theiie  verletzt  werden, 
und  indem  die  Erhaltung  des  betr.  Gliedes  von  der  Ausbil- 
dung des  Collateralkreislaufs  abhangt,  so  ist  jenes  und  da- 
durch die  Existenz  des  ganzen  Organismus  gefährdet;  auch 
6ind  nach  der  Operation  Blutungen  u.  a.  gefährliche  Zufälle  / 
möglich.  Operirt  man  nicht  bei  Gegenwart  der  früher  ge- 
nannten Contraindicantia,  so  wird  zwar  der  Erfolg  in  der 
gröfseren  Mehrzahl  der  Fälle  glücklich  sein,  indessen  hangt 
die  Erfüllung  der  drei  Bedingungen,  worauf,  wie  früher  ange- 
geben, die  Heilung  bei  jeder  chirurgischen  Behandlung  der 
Aneurysmen'  beruht,  von  Umständen  ab,  die  sich  sehr  oft  vor 
der  Operation  nicht  mit  Gewifshcit  bestimmen  lassen.  Es  steht 
jedoch  die  Möglichkeit  von  Gefahren  bei  der  Operation  in  kei- 
nem Verhältnifs  zu  dem  fast  gewissen  unglücklichen  Ausgange, 
mit  welchem  der  indicirende  Krankheitszustand  endigt.  Man 
muCs  bei  Stellung  der  Prognose  in  einem  concreteu  Falle  das 
Alter,  die  Constitution  und  die  sonstigen  Umstände  des  Patien- 
ten sorgfältig  berücksichtigen.  Ist  das  Individuum  über  50 
Jahre,  so  hat  man  schon  Verknöcherungen  u.  a.  Fehler  im  ar- 
teriellen System  zu  fürchten,  die  dem  Erfolg  der  Operation  un- 
günstig sind;  doch  hat  man  noch  Personen  von  mehr  als  60  Jah- 
ren mit  Glück  operirt;  auch  lassen  Frauen  jene  Fehler  Weniger 
besorgen,  als  Männer.  Die  Operation  fordert  vom  Chirurgen 
immer  Geschicklichkeit  und  Kenntnisse  und  ihr  Erfolg  hangt 
von  demselben  in  nicht  geringem  Grade  ab,-  oft  gehört  sie  zu 
den  allerschwierigsten  und  die  bedeutendsten  Operateure  schei- 
terten schon  an  derselben. 

Methoden  der  Operation  haben  wir  jetzt  noch  drei.  A e - 
tius  (Philagrius)  exstirpirte  das  Aneurysma,  nachdem  ec 
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dasselbe  nebst  der  kranken  Arterie  hlosgelegt  and  diese  ober-  und 
unterhalb  des  Sackes  unterbunden  batte.  Lanfranclii  zer- 
störte die  Geschwulst  durch  das  Gliiheisen;  aber  beides,  sowie 
die  Anwendung  von  Aetzmiiteln  nnf  die  Geschwulst  nach  Fal- 
lopia,  ist  langst  und  mit  Hecht  aufser  Gebrauch.  Man  ope- 
rirt  jetzt  1)  nach  der  Methode  des  Antvllus,  wobei  die  Ge- 
schwulst eröffnet  und  die  Arterie  über  und  unter  ihr  unterbun- 
den wird,  2)  nach  der  von  Anei  zuerst  geübten  und  von  Hun- 
ter gehörig  begründeten  Methode,  bei  welcher  die  kranke  Ar- 
terie zwischen  Aneurysma  und  Herzen,  in  einiger  Entfernung 
von  ersterem,  welches  unberührt  bleibt,  unterbunden  wird, 
3)  nach  der  Brasdorschcn  Methode,  welche  Wardrop  zu-  , 
erst  mit  Glück  unternommen  hat  und  darin  besteht,  dafs  inan 
das  betr.  Gefafs  an  der  vom  Herzen  abgewandten  Seite  des  Aneu- 
rysmas unterbindet. 

Von  diesen  Methoden  ist  1)  die  Huntersche  im  Allge- 
meinen die  vorzüglichste  und  am  häufigsten  anwendbare,  ohne 
dafs  sie  jedoch  die  beiden  andern  entbehrlich  zu  machen 
vermöchte.  Die  Art,  wie  durch  sie  das  Aneurysma  beseitigt 
wird,  ergibt  sich  aus  dem  früher  Gesagten;  die  um  das  Ge- 
füfs  gelegte  Ligatur  bringt  in  demselben  eine  Entzündung  mit 
Adhäsion  der  Wandungen  hervor  und  wird  nebst  dem  von  ihr 
umschlossenen  Gcfüfslhcil  durch  Eiterung  ausgestofsen  (wo- 
rüber das  Nähere  s.  Ligaturn  arterinrum) ; der  Lauf  des 
Blutes  durch  das  Aneurysma  wird  dadurch  gehemmt,  so 
dafs  der  Sack  sich  mit  Coagulum  füllt  uud  nebst  dem  an- 
gräi.zenden  Gefifstheil  sich  auf  die  früher  genannte  Weise 
verwandelt.  Dieser  Prozefs  geht  meistens  in  etwa  45  Tagen 
vor  sich.  Oft  wird  der  Eintritt  des  Bluts  in  das  Aneurysma 
bei  dieser  Methode  nicht  gänzlich  gehemmt,  aber  doch  hin- 
reichend geschwächt,  so  dafs  Heilung  erfolgen  kann,  und  es 
kann  daher  nach  der  Unterbindung  die  Pulsation  im  Aneu- 
rysma uoch  einige  Zeit  Fortdauern  oder  selbst,  nachdem  sie 
verschwunden  war,  wicderkeliren , ohue  dafs  dies  den  Erfolg 
vereitelte.  Manchmal  bildet  sich  auch  hierbei  ein  doppelter 
Collateralkrcislauf  aus,  indem  sich  der  Gefälskanal  an  der 
Stelle  der  Ligatur  and  am  Aneurysma  verschliefst,  dazwischen 
aber  wegsam  bleibt  nud  das  Blut  mm  durch  Collaternlgdiifso 
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zuerst  la  den  oberhalb  des  Aneurysmas  gelegenen  Artericntheil 
und  dann  von  diesem  nns  wieder  durch  Coliateralgefafse  in 
den  untern  Theil  des  Gefnfses  geführt  wird.  — In  manchen 
Fällen  erfolgt  bei  der  Hunter  sehen  Operation  keine  Hei- 
lung, indem  stärkere  Aestc  unterhalb  der  Ligatur  in  die  Ar- 
terie oder  in  das  Aneurysma  münden  und  einen  Blutslrom  in 
dieses  führen,  bei  welchem  ein  Absatz  von  Coagu'.um  nicht 
erfolgen  kann^  sondern  der  Sack  sich  ferner  ausdehut;  auch 
gereicht  es  der  Methode  zum  Vocwnrf,  dafs  das  im  Aneurysma 
angchäufte  Blut  nicht  direct  entfernt  wird,  sondern  wenn  es 
in  gröfserer  Masse  vorhanden  ist,  zu  Entzündung,  Eiterung 
und  Brand  des  Sackes  führen  kann,  statt  resorbirt  zu  wer- 
den, so  wie  dafs  durch  die  dem  Herzen  nähere  Unterbindung 
der  Arterie  gewöhnlich  mehrere  Collateralgefafse.  aufser  Wirk- 
samkeit gesetzt  werden  und  so  die  Ausbildung  des  Collate- 
ralkreislaufs  einigermaßen  erschwert  ist.  Andererseits  hat 
dagegen  die  Hunte rsche  Methode  die  grofsen  Vorzüge,  dafs 
sie  mit  einer  verhältnifsmäfsig  geringen  Verwundung  verbun- 
den ist,  dafs  sie,  indem  sie  vom  kranken  Gefafstheil  entfernt 
bleibt  und  die  Wahl  der  zu  unterbindenden  Arterieustelle  ei- 
nigermaßen frei  läfst,  meistens  eiuen  Gefafstheil  trifft,  der 
gut  zugänglich,  isolirbar  uud  nicht  durch  krankhafte  Beschaf- 
fenheit der  Häute  zur  adhäsiven  Entzündung  unfähig  gewor- 
den ist,  und  dafs  somit  namentlich  die  Gefahr  von  Blutungen 
aus  der  unterbundenen  Stelle  sehr  verringert  wird. 

An  gezeigt  ist  die  Methode»  1)  bei  jedem  wahren  nnd 
einem  nicht  sehr  grofsen  falschen  Aneurysma,  2)  bei  sehr 
verwnndbaren  Kranken , 3)  beim  Aneur.  arl.  popliteae,  4)  bei 
gegründeter  Ycrmuthnng,  dafs  die  Arterie  dicht  oberhalb  des 
Sacks  krank  oder  mit  Vene  und  Nerven  untrennbar  verwach- 
sen ist.  Jenes  Kranksein  der  Arterie  ist  bei  allen,  ohne  änf- 
sern  Ursach  entstandenen  Aneur.  zu  verinuthcn  nnd  verräth 
sich  manchmal  durch  lebhaften  Schmerz  und  durch  Klopfen 
an  der  betr.  Stelle,  nachdem  die  Pulsation  des  Aneur.  schon 
anfgehört  hat;  die  Verwachsung  der  Gefäfsc  und  Nerven  kann 
inan  nach  längere  Zeit  angewandter  Cnmpressiou  der  Ge- 
schwulst uud  nach  heftigeren  Entzündungen  dieser  ver- 
mnthen. 
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Der  Apparat  zur  Operat.  besteht  In  1)  einem  graden  und 
einem  couvexen  Skalpell  mit  scharfrnndlgem  Grillende,  2)  ei- 
ner Hohlsonde  Ton  Silber,  3)  zwei  Wund  haken,  4)  einer  Pin- 
cette  und  Kornzange,  5)  mehreren  Ligaturfaden,  die  aus  2 bis 
6fachera  Zwirn  bereitet,  gewichst,  rund  und  etwa  1 Fufs  lang 
sind,  6)  einer  silbernen  Aneurysmanadel,  am  besten  der  von 
Zang  verbesserten  Scarpaschen  (s.  meine  akiurg.  Abbild. 
Taf.  IV.  Fig.  66.),  7)  einer  Schcere>  8)  Schwämmen,  einer 
Wundspriitze,  kaltem  und  warmen  Wasser,  9)  Heftpflasterstrei- 
fen, Plumasseaux,  Compressen  nnd  einer  Rollbinde,  10)  ei- 
nem Amputationsapparat,  für  den  Fall,  dafs  die  Operation 
eich  unausführbar  zeigt.  — Zu  den  Ligatnriaden  hat  man 
hier,  wie  zu  der  Unterbindung  blutender  Gefäfse,  animalische 
pnd  andere  StofTe  empfohlen,  worüber  s.  Ligat.  arteriarum; 
auch  hat  man  sie  bald  platt,  bald  rund  gemacht  crstcres, 
damit  sie  nur  die  Arterienwände  aneinanderdrücken,  letzteres, 
damit  sie  die  innere  Haut  zerreifsen,  was  am  zwcckmäfsig- 
sten  ist  und  die  Adhaesivcntzündung  im  Gefäfse»  sicherer  her- 
beiführt. — Aneurysmanadeln  hat  man  sehr  viele  erfunden 
(s.  meine  akiurg.  Abbild.  Taf.  IV.  Fig.  39  — 65),  die  dem 
Grade  und  der  Art  nach  verschieden  gekrümmt,  bald  stumpf, 
bald  scharf,  mit  1 oder  2 Oehreu  versehen  und  gestielt  oder 
ungesticll  sind.  Am  zweckmäfsigsten  sind  die  gestielten,  stum- 
pfen und  aufser  der  genannten  verdienen  noch  die  seitlich  ge- 
krümmten von  Dcschamps  und  von  Graefe  Empfehlung. 
Damit  man  ihnen  eine  beliebige  Krümmung  geben  könne, 
müssen  die  Nadeln  von  Silber  sein.  Statt  derselben  kaun 
man  auch  eine  silberne  Oehrsonde  gebrauchen,  die  mau  den 
Umständen  gcmäfs  krümmt.  Für  tiefliegende  Arterien  haben 
wir  zur  Umfiibruug  der  Ligatur,  sowie  zur  Schliefsung  der- 
selben besondere  Instrumente  von  Desnult,  Langeubeck 
u.  A.;  die  zu  erslerem  Zwecke  bestehen  meistens  in  einer  ge- 
ehrten Uhrfeder,  welche  ans  einer  gekrümmten  Scheide  vor- 
geschoben wird  (s.  m.  Abbild.  Taf.  IV.  Fig.  67 — 79),  zu 
letzterem  Zwecke  hat  man  gabelförmige  Werkzeuge,  deren 
Arme  nach  Schlingnng  des  Knotens  gegen  diesen  gesetzt  wer- 
den, um  ihn  fortzuschieben.  (Fig.  85.86.)  Sie  vermögen  die 
Oper. oft  sehr  zu  erleichtern Gehilfen  siud  5 erforder- 
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lieh.  Einer  von  ihnen  fixirt  den  Stamm  des  Kranken,  einer 
den  kranken  Theil,  ein  dritter  reicht  Instrumente  tu;  der* 
vierte  wird  angestellt,  um  die  Arterie,  im  Fall  sie  verletzt 
würde,  über  der  Operationsstelle  mittelst  der  Finger  oder  ei- 
nes Compressoriums  zusaramenzudrücken ; der  fünfte  ist  be- 
stimmt, Wasser  auf  die  Operation swunde  zu  träufeln,  Mie- 
tende Arterien  unterbinden  zu  helfen  und  sonstige  Dienste  zu 
leisten. 

Die  Operation  besteht  aus  3 Akten.  Im  ersten  Akt 
wird  die  Arterie  zwischen  dem  Herzen  und  dem  Anearysma, 
in  einiger  Entfernung  von  letzterem  und  an  einer  Stelle  blos- 
gelegt,  wo  sie  am  leichtesten  zugänglich  ist;  gern  operirt 
man  da,  wo  dafs  Gefäfs  schon  seine  bedeutenderen  Aeste  ab- 
gegeben hat,  doch  vermeidet  man,  es  dicht  unter  einem  abge- 
henden Aste  zu  thun,  weil  nur  bis  zu  einem  solchen  sich  das 
Gefäfs  mit  Coagulum  verstopft  und  dies  sonst  eine  zu  geringe 
Ausdehnung  erhalten  und  wenig  gegen  spätere  Blutungen  schü- 
tzen würde.  Zur  Bloslegung  der  Arterie  macht  man,  mei- 
stens nach  der  Richtung  derselben,  mit  dem  convexen  Skal- 
pell einen  Schnitt  von  2,  3,  4 Zoll  Lauge,  zuerst  durch  die 
Haut  und  daun  durch  die  tieferen  Theile  bis  auf  das  Gefäfs, 
wobei  man  die  Schnitte,  je  tiefer  man  dringt,  desto  vorsich- 
tiger und  seichter  macht,  die  Wunde  stets  durch  aufgeträu- 
feltes Wasser  reiu  erhalten  läfst  und  indem  man  nach  der 
Pulsation  der  Arterie  fühlt , *sich  von  deren  Lage  und  ihrer 
-geringem  oder  gröfsern  Nähe  beständig  unterrichtet.  Wo 
man  sich  der  Messerschneide  nicht  mehr  mit  Sicherheit  be- 
dienen zu  können  glaubt,  trennt  man  das  Zellgewebe  mit 
dem  Skalpcllstiel , statt  dessen  man  sich  auch  wohl  beson- 
derer Dechaussoirs  (sillberncr,  hörnerner  Messer  u.  dgl.)  be- 
dient.— lin  zweiten  Akte  isolirt  man  die  Arterie.  Man 
läfst  die  Wunde  mittelst  der  Wundhaken  auseinanderziehen 
und  trennt  die  Arterie  zuerst  von  dem  etwa  neben  ihr  liegen- 
den Nerven,  dann  von  der  Vene  oder,  wenn  deren  zwei  sic 
begleiten,  von  beiden,  und  zuletzt  von  deu  unter  ihr  liegenden 
Theilen.  Man  thut  dies,  soweit  cs  ohne  Gefahr  möglich  ist 
mittelst  der  Messerschneide,  während  man  die  Arterie  mit 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  Iixirt,  im  Uebrigen  mit  dem 
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Skalpellstiel.  Häufig  ist  die  Arterie  nebst  der  Vene  Ton  ei- 
ner dichteren  zcllgewebigcn  Scheide  umschlossen;  diese  mnfs 
man  gerade  auf  der  Arterie  mit  der  Pincelto  fassen,  hügel- 
förmig  in  die  Höhe  heben  und  das  Gefafste  mit  (lachgehalte- 
ncm  Messer  wegschneiden,  welches  Verfahren  man  uöthigen- 
falls  so  oft  wiederholt,  bis  die  Scheide  eröffnet  ist.  Mau 
darf  die  Arterie  nicht  uunötkig  weit  aus  ihren  natürlichen  Ver- 
bindungen trennen,  weil  sie  dadurch  ihrer  ernährenden  Gefäfse 
beraubt  wird  und  dann  oft  in  einer  gröfsern  Ausdehnung  ab- 
etirbt  oder  vereitert,  wodurch  Veranlassung  zu  Nachblutun- 
gen gegeben  wird.  — Im  dritten  Akt  wird  die  Arterie 
Unterbunden.  Während  man  dieselbe  mit  dem  linken  Zeige- 
finger fixirt,  bringt  man  unter  sie  die  Aneurysmanadel,  die 
mit  einer,  je  nach  der  Gröfse  des  Gefiifses  verschieden  star- 
ken Ligatur  versehen  ist,  und  zwar  von  der  Seite  her,  \yo 
der  Nerve  liegt,  um  diesen  sicher  zu  vermeiden.  Man  prüft, 
ob  man  wirklich  die  Arterie  gefafst  bat,  indem  man  sie  auf 
der  Nadel  comprirairt,  wo  die  Pulsation  in  ihrem  ferneren 
Verlauf  und  im  Aneurysma  aufhören  mufs,  löst  die  Ligatur 
ans  der  Nadel  und  hebt  mit  jener  die  Arterie  etwas  in  die 
Höhe,  um  zu  sehen,  ob  man  sie  auch  isolirt  gefafst  hat. 
Nun  rückt  man  die  Ligatur  soweit  es  die  Absonderung  der 
Arterie  erlaubt,  nach  oben  und  knüpft  sie  hier  mit  2 einfa- 
chen Knoten  fest  zu,  wodurch  die  innere  nud  mittlere  Hant 
der  Arterie  kreisförmig  zerrissen*  und  die  Wände  derselben  in 
enge  gegenseitige  Berührung  gesetzt  werden  müssen.  War 
die  Arterie  in  größerer  Ausdehnung  von  ihren  Nachbarthei- 
len abgesondert  worden,  ss  ist  es  räthlich  sie  durch  eine 
zweite  Ligatur  an  der  Stelle  zu  versehliefsen,  wo  ihre  lso- 
lirung  anfhört,  damit  6io  auch  hier  sicher  verwachse. 

Manche  Chirurgen  wollen  in  allen  Fällen  2 und  mehrere 
Ligaturen  anlcgcn,  um  die  Verwachsung  der  Arterie  in  grö- 
fscrer  Strecke  zu  bewirken;  doch  ist  dies  unnöthig  und  weil 
dadurch  die  Masse  des  fremden  Körpers  in  der  Wunde  ver- 
mehrt und  eine  ausgedehntere  Eiterung  veraulafst  wird,  anch 
nachtheilig.  Andere  bringen  zwar  2 oder  mehrere  Ligaturen 
unter  die  Arterie,  knüpfen  aber  nur  eine  davon  zu  und  las- 
sen die  audere  als  Nolhschlinge  liegen,  um  sie  iu  dem  Fall, 
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dafs  Nachblutung  eintritt , sogleich  ‘znschnitreu  za  können > 
doch  zieht  sich  alsdann  die  Arterie  zurück  nnd  wird  ron  die- 
ser Ligatur  nicht  mehr  gefafst,  die  überdies  das  Ueble  hat, 
dafs  ihretwegen  das  Gefafs  in  grc-fserer  Ansdehnnng  isolirt 
werden  mnfs  und  so  grade  zur  Nachblutung  Veranlassung 
gegeben  wird.  Abernethy  legte,  wie  schon  frühere  Chirur- 
gen 2 Ligaturen  an  nnd  schnitt  zwischen  ihnen  die  Arterie 
durch,  um  deren  Spannung  zu  heben  nnd  so  sicherer  Nach- 
blutung zu  verhüten;  doch  kann  dabei  das  Gcfäfs,  indem  es 
sich  znrückzieht,  eine  nicht  fest  angelegte  Ligatur  abstreifen 
nnd  die  Spannung  läfst  sich  noch  auf  anderem  Wege  heben.  — 
Von  verschiedenen  Chirurgen  ist  das  Applatissemcnt  empfoh- 
len worden,  welches  darin  besteht,  dafs  man  die  Ligatnr  über 
einem  Holzplättchen  (nach  Dcsanlt)  oder  einem  kleinen  anf 
den  isolirtenGefafstheil  gelegten  Lein wandeylinder  (nach  Scar- 
pa,  der  das  Verfahren  besonders  empfiehlt)  zusammenknüpft, 
nm  dadurch  die  Arterie  in  gröfserer  Ausdehnung  zusammen- 
zudriieken  und  die  Zerrcifsnng  ihrer  innern  und  mittlcrn  Haut 
zn  vermeiden ; doch  gibt  dies,  Einlegen  eines  fremden  Kör- 
pers zu  ausgedehnterer  Eiterung  des  GefriXses  Veranlassung, 
verhindert  die  gehörige  Umlageruug  der  Arterie  mit  plastischer 
Lymphe  und  führt  so  die  Gefahr  von  Nachblutungen  herbei. 
Man  hat  auch  den  Ligatnrfadcn  ganz  vermieden  und  die  Ar- 
terie durch  Arterienpressen  verschlossen,  besondere  Instru- 
mente, welche  Dcschamps,  Assalini,  Köhler  u.  A.  an- 
gegeben haben  (s.  m.'akiurg.  Abbild.  Taf.  IV.  Fig.  80  — 84) 
und  tlieils  zum  Zweck  haben,  die  Durchsclineidnng  der  Ar- 
terien, welche  von  der  Ligatnr  gefürchtet  wird,  zn  vermeiden, 
thcils  die  Vcrschlicfsung  der  Arterie  durch  gradweise  Schlie- 
fsung  des  Instruments  allmähiig  zu  bewirken,  damit  sich  in- 
dessen der  Collateralkrcislauf  entwickele,  theils  um,  wenn 
letzterer  sich  nicht  ansbildet,  den  Blutlauf  durch  den  Arte- 
rienstamm wieder  frei  geben  zu  können.  Es  ist  indessen, 
wenn  man  eine  gehörig  starke  Ligatur  nimmt,  von  ihr  keine 
Diirchschneidnng  der  Arterie  zn  fiirchlcu;  die  Entwickelung 
des  Collaleralkreislaufs  wird  durch  plötzliche  und  gänzliche 
Verschliefsnng  des  Arterienslammes  mehr  gefördert,  als  durch 
allniählige,  und  wenn  es  sich  kund  gibt,  dafs  jener  nicht  cin- 
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getreten  ist,  so  ist  es  zn  spät , nm  den  Artcrienstamm  wieder 
freizngeben,  denn  dieser  hnt  sieh  alsdann  schon  organisch 
verschlossen.  — Endlich  haben  Thicrry  nnd  Amussat 
statt  der  Unterbindung  die  Torsion  empfohlen;  man  soll  nach 
Letzterem  den  isolirten  Arlcrientheil  an  seinen  Gräuzen  durch 
2 Srhicberpineetten  coinprimircn,  zwischen  diesen  quer  dnreh- 
schneiden  und  nun  jedes  Ende  der  Arterie  wiederholt  nm  seine 
Axe  drehn,  nm  so  der  Blntnng  ans  ihm  entgegenzn wirken 
(vergl.  Torsio  arleriarnm).  Man  will  dadurch  die  Nachtheile, 
welche  das  Liegenbleibcn  des  Ligaturfadcns  in  der  Wunde 
haben  kann,  vermindern,  doch  hnt  sich  die  Torsion  überhaupt 
viel  zn  wenig  bewährt,  nm  diesem  Vorschlag  Folge  zu  ge- 
hen. Zu  gleichem  Zweck  hat  Amnssat  die  Znrückschicbu^ig 
der  innern  und  mittlern  Arterienhaut  empfohlen,  ein  Verfah- 
ren, bei  dem  das  Wesentlichste  in  Folgendem  bestellt.  Man 
fafst  die  isolirte  Arterie  der  Quere  nach  mit  2 parallel  nnd 
von  entgegengesetzter  Seite  angelegten  Pincettcu,  deren  Bran- 
chen sich  ihrer  Länge  nach  glcichraäfsig  berühren  nnd  durch 
deren  mäfsig  starkes  Zusammendriicken  mau  an  den  beiden 
Stellen  die  innere  'und  mittlere  Arterienhaut  zerreifst;  daun 
hält  man  die  obere  Pincette  fest,  drängt  die  untere  abwärts 
und  rollt  dadurch  die  zerrissenen  Häute  nach  innen  auf,  so 
tlafs  sie  einen  Wall  bilden,  der  nach  Entfernung  der  Pincet- 
len  das  Fortströmen  des  Blntes  durch  die  Arterie  verhindert. 
Dieses  Verfahren  bedarf  uoch  weiterer  Prüfung.  (Rusts  Ma- 
gazin XXXVI.  S.  338.)  — Als  eines  besondern  Varianten  mnfs 
noch  der  temporairen  Ligatur  gedacht  werden,  welche  zmn 
Zweck  hat,  das  Liegenbleiben  des Ligatnrfadeus  nnd  die  da- 
mit verbundene  Eiterung  nnd  Abstofsung  des  gefafsten  Ge- 
iafslheils  zu  vermeiden,  die  unter  Umständen  allerdings  zn  - 
Nachblntungen  veranlassen  kann.  Jones  hält  das  blofse 
Znschnüren,  Traves  ein  4 — 6stündiges  Liegenbleiben  der 
Ligatur  für  hinreichend,  nm  eine  znr  Verschliefsung  führende 
Entzündung  des  Gefäfses  hervorzurnfen ; doch  hat  sich  dies 
nicht  bestätigt.  Scarpa  entfernt  die  Ligatnr  am  3 — 4ten 
Tage,  indem  er  sie  auf  dem  Leinwandcylinder  (s.  oben)  mit 
einem  kleinen  Messer  zerschneidet,  das  auf  einer  besondern 
Hohlsonde  eingeführt  wird  (s.  ineine  Abbild.  Taf.  IV.  Fig.89.); 
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doch  liat  alsdann  das  Verfahren  nicht  mehr  den  beabsichtig' 
, ten  Nutzen. 

Der  Verband  wird  60  bestellt,  dafs  sich  die  Wunde  so- 
Teil  wie  möglich  per  primain  intentionem  vereinigen  könne. 
Man  führt  die  Enden  der  Ligatnr  auf  dem  kürzesten  Wege 
aus  der  Wunde  und  befestigt  sie,  ohne  sie  anzuspanuen,  an 
der  Haut  durch  Heftpflaster;  das  Glied  wird  so  gelagert,  dafs 
die  Arterie  nicht  gespannt  ist.  Die  Wunde  vereinigt  man 
möglichst  genau  mittelst  Heftpflaster,  selbst  wohl  durch  ei- 
nige blutige  Näthe  und  bedeckt  sie  mit  einem  Pluraassean, 
einer  Compresse  nnd  einer  Binde,  die  jedoch  den  Thcil  durch- 
aus nicht  comprimiren  darf.  Die  Nachbehandlung  hat 
zunächst  die  Ausbildung  des  Collaleralkreislanfes  zu  beför- 
dern. Die  Temperatur  des  Gliedes,  welche  gewöhnlich  so- 
fort nach  Verschliefsung  der  Arterie  sehr  merklich  sinkt,  steigt 
nach  wenigen  Stunden  wieder  und  übertriift  sogar  am  2 bis 
3tcn  Tage  die  des  übrigen  Körpers  um  4 bis  6";  dies  ist  die 
Folge  von  der  Entwickelung  zahlreicher  Anastomosen,  mit 
deren  theilweiser  Zurückbildung  die  Temperatur  allmählig  zur 
Norm  zurückkehrt.  Der  Puls,  der  mit  der  geschehenen  Un- 
terbindung in  der  Arterie  unter  der  Ligatur  und  im  Aneurjs- 
ma  verschwindet,  wird  an  der  ersteren  am  4 bis  5teu  Tage, 
selten  am  3ten  wieder  fühlbar;  hat  sich  im  Aneurysma  wie- 
der einige  Pulsation  gezeigt,  oder  war  sie  in  derselben  nicht 
ganz  verschwunden,  so  mnfs  sic  doch  später  völlig  aufhöreu. 
Auch  die  Taubheit  des  Gliedes,  welche  eine  Folge  der  Un- 
terbindung ist,  pflegt  sich  bald  zu  verlieren.  — Man  vermeidet 
jeden  Druck  auf  den  operirtcu  Theil  und  hüllt  ihn  nur  unterhalb 
der  Operationsteile  in  erwärmten  Flanell ; später  kann  man, 
besonders  wenn  die  Temperatnr  nicht  in  der  angegebenen  Art 
sich  wieder  einündet,  reizende  Einreibungen  und  Umschläge 
machen  lassen.  Bisweilen  stellt  sich  aber  andern  Gliede  eino 
beifsende  Hitze  ein,  dasselbe  wird  cmpßudlich  nnd  schmerz- 
haft, bekommt  auch  eine  schmutzig  gelbe  Hautfarbe  und  selbst 
petechiennbnlicbe  Flecken , dannräthv.  Graefe,  um  dasselbe 
täglich  3 Mal  2 Stunden  hindurch  kalte  Umschläge  zu  ma- 
chen , bis  jene  Zufälle  verschwnnden  sind.  Das  übrige  Ver- 
fahren ist  solange,  bis  die  Gefahr  von  Nachblutungen  vor- 
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über  ist,  antiphlogistisch  5 man  regnlirt  demnach  Diät  nnd  Re- 
gimen und  macht,  wenn  sich  ein  Gefäfsorgasmus  zeigt,  von 
innerlichen  Anliphlogisticis  und  selbst  Ton  YS.  Gebrauch, 
Die  Behandlung  der  Wunde,  die  zum  Theil  immer  in  Eite- 
rung übergeht,  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln,  wobei 
man  Tor  allen  Dingen  gegen  Eitersenknngcn  auf  der  Hut 
ist  und  die  Ligatnr  in  den  ersten  8 — 10  Tagen  Tor  aller 
Zerrung  bewahrt;  nach  dieser  Zeit  pflegt  sie  6ich  zn  lösen 
und  durch  einen  leichten  Zug  in  Form  einer  Schlinge  aus  der 
Wunde  entfernen  zu  lassen;  sollte  sich  ihre  Lösung  sehr  Ter- 
zögern,  so  kann  mau  diese  durch  öfteres  Ziehen  und  Drehen 
an  derselben  und  nötigenfalls  durch  permanentes  straflos 
Anspannen  beschleunigen,  womit  man  sich  jedoch  ja  nicht 
übereilen  darf.  Manchmal  treten  Nachblutungen  aus  der 
unterbundenen  Arterienstclle  ein ; erfolgen  diese  sehr  bald  nach 
der  Operation,  so  haben  sie  ihren  Grund  in  einer  nnzweck- 
TOflfsigcn  Ligatnr,  die  dann  meistens  zu  diinn  gewesen  ist  uud 
das  Gcfäfs  durchschnitten  hat.  Dies  ist  jedoch  selten,  ge- 
wöhnlich treten  die  Nachblutungen  zwischen  dem  5ten  und 
l4tcn  Tage  ein  und  sie  haben  am  häufigsten  ihren  Grund 
darin,  dafs  die  Arterie,  weil  sie  krank  oder  nicht  isolirt  oder 
sonst  unzwcckmäfsig  unterbunden  ist,  sich  nicht  durch  Adhä- 
sirenlziindting  Terschlofs,  öder  dafs  sie,  wenn  dies  auch  ge- 
schah, in  Folge  einer  unzweckmäfsigcn  Operalionsweise  oder 
Nachbehandlung  Ton  Brand  oder  Uiceration  in  einer  gröfsern 
Strecke  ergriffen  wird,  als  sie  sich  Tcrschlossen  hat.  Nach 
der  Ausstofsung  der  Ligatur  nnd  des  Ton  ihr  gefafsten  Ge- 
fäfstheils  kann  auch  ein  heftiger  Blntandrang  in  Folge  Ton 
Unruhe  des  Theils,  allgemeiner  Aufregung  n.  dgl.  die  noch 
frische  Verschliefsung  des  Gefufses  wieder  durchbrechen.  In 
solchen  Fällen  mufs  man  zunächst  der  Blutung  durch  Com- 
pression  des  Gefifscs  Einhalt  zn  thun  suchen  uud  letzteres 
dann  an  einer  hohem  Stelle  unterbinden;  ist  dies  nicht  nus- 
fiihrbar  und  kann  man  auch  auf  andere  Weise  die  Blutung 
nicht  hemmen,  so  mufs  man  das  Glied  iiher  der  blutenden 
Stelle  ampuliren.  — In  nicht  häufigen  Fällen  wird  das  Aneu- 
rysma, statt  sirh  fortgehend  zn  Termindern,  wieder  gröfser, 
pnlsirt  lebhafter  und  seine  Heilung  bleibt  dann  aus.  Man  mufs 
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hier  die  Arterie  erst  oberhalb,  dann  unterhalb  des  Aneurys- 
mas comprimiren,  um  aus  dem  Aufhören  der  Pulsation  nach 
dem  einen  oder  andern  zn  sehen,  ob  das  Blut  aus  dem  obern 
oder  untern  Gefafstheil  in  dasselbe  eintrete,  worauf  man  an 
der  resp.  Stelle  die  Arterie  unterbindet  oder  besser  nach 
der  Antyllischen  Methode  operirt.  Hört  nach  keiner  von 
jenen  Corapressionen  die  Pulsation  des  Aneur.  auf,  so  tritt 
das  Blat  durch  Aeste  in  den  Sack,  die  in  diesen  selbst  eiu- 
münden,  und  dann  mufs  man  in  der  Regel  zur  Amputation  des 
Gliedes  schreiten.  Dieselben  Ursachen,  welche  die  Heilung 
des  Aneurysmas  vereiteln,  können  auch  Bersten  desselben  und 
Blutung  zur  Folge  haben,  wobei  man  auf  dieselbe  Weise  zu 
Werke  gehen  mufs.  — Manchmal  kehrt  zwar  das  Aneurysma 
nicht  wieder,  aber  der  Sack  gebt,  statt  sich  durch  Resorption 
zu  verkleinern,  in  Entzündung,  Eiterung  und  Brand  über,  w elche 
Zustande  man  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt.  — Selten 
bildet  sich  ein  nenes  Aneurysma  über  der  Ligatur  aus,  was 
eine  Folge  von  krankhafter  Beschaffenheit  der  Arterieuhäute 
an  dieser  Stelle  ist  und  eine  höhere  Unterbindung  des  Gefä- 
fses  fordert.  — Bildet  sich  der  Collateralkreislauf  nicht  ans, 
so  kehren  Wärme  und  Gefühl  im  Gliede  nicht  wieder  und 
man  mufs  zur  Belebung  von  jenem  das  Glied  warm  erhalten, 
es  frottiren  und  reizende  Einreibungen  uud  Umschläge  auf 
dasselbe  auwenden;  hilft  dies  nicht,  wird  das  Glied  vom  wirk- 
lichen Brande  ergriffen,  der  sich  vorn  lOten  bis  14ten  Tage 
einzustellen  pflegt,  und  beschränkt  sich  der  Brand  nicht  auf 
kleinere  Theile  z.  B.  die  Zehen,  so  mufs  man  zeitig  zur  Am- 
putation des  Gliedes  in  der  Nähe  der  unterbundenen  Gefäfs- 
stelle  schreiten.  — Manchmal  verfallt  das  Glied  in  einen  atro- 
phischen Zustand,  wogegen  man  ebenfalls  eine  reizende  und 
belebende  örtliche  Behandlung  in  Gebrauch  ziehen  mufs.  Der 
anenrysmatische  Sack  pflegt  in  etwa  einem  halben  Jahre  gänz- 
lich zu  verschwinden;  ist  alsdann  von  ihm  noch  eine  erheb- 
liche Härte  uud  Geschwulst  zurückgeblieben,  so  behandelt 
man  diese  mit  erweichenden  nnd  zertheilenden  Mitteln. 

2)  Bei  der  Antyllischen  Methode  wird  der  anenrysraa- 
tischc  Sack  eröffnet,  direct  von  seinem  Inhalte  entleert  und 
dnreh  Eiterung  und  Grannlationsbildung  ’iur  Verwachsung 
B 1a  sin  ft  IfimJwurl*  rbncli.  Bd.  I.  15 
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geführt  und  somit  gründlich  beseitigt.  Darin  liegt  der  haupt- 
sächlichste Vorzug  der  Methode  vor  den  andern,  welcher  al- 
lerdings sehr  grofs  ist,  dem  aber  verschiedene  und  wich- 
tige Uebclstäudc  gegenüberstehen.  Die  Verwundung  durch 
diese  Operationsweise  ist  immer  verhältnifsmäfsig  grofs  und  i 
hat  oft  eine  langwierige  üble  Eiterung  und  diese  selbst  nach- 
herige  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes  zur  Folge;  ferner  findet 
dabei  jedesmal  ein  beträchtlicher  Blutverlust  Statt  nnd  häufig 
Ist  die  Arterie  in  der  Nähe  des  Sacks  krank,  schwer  oder 
gar  nicht  zu  isoliren  und  ihrer  tiefen  Lage  wegen  läfst  sich 
die  Ligatur  meistens  nnr  mit  Schwierigkeiten  umführen  und 
scbliefsen.  Man  wendet  deshalb  die  Methode  nicht  häufig  An 
und  zwar  ist  sie  an  ge  zeigt  1)  bei  einem  Aneurysma  dif- 
fusum, welches  mit  vielem  Extravasat  verbunden  oder  ein 
Aneur.  varicosura  ist,  2)  bei  Aneurysmen  an  Geiafsen  mit  sehr 
zahlreichen  Anastomosen,  wie  an  der  Hand,  dem  Fufse  und 
dem  untern  Theil  des  Vorderarms  nnd  Unterschenkels,  3)  wenn 
oberhalb  des  Aneur.  so  wenig  Raum  ist,  dafs  man  die  Liga- 
tur jedenfalls  dicht  am  Sack  anlegen  mufs  und  dies  durch 
die  vorherige  Eröffnung  des  Sacks  erleichtert  wird.  — Kann 
man  zwischen  dem  Aneurysma  und  dem  Herzen  den  Arterien- 
stamm nicht  comprimiren,  so  darf  diese  Methode  nicht  äus- 
gefiihrt  werden. — Apparat  und  Gehilfen  gebraucht  man 
wie  zur  vorigen  Methode,  nur  ist  noch  ein  Morelschcs 
Tourniquet  und  eine  starke  Knopfsonde  erforderlich. 

Die  Operation  besteht  in  3 Akten,  vor  welchen  man 
die  betreffende  Arterie  zwischen  Herz  und  Aneurysma  mittelst 
des  Tourniqucts  oder  von  Gehilfen  mittelst  der  Finger  com- 
primiren läfst. — Im  erstenAkte  cröffuct  man  das  Aneu- 
rysma, indem  man  gerade  über  demselben  mit  dem  bauchigen 
Messer  die  Haut  in  der  Richtung  der  Arterie  mit  einem  so 
laugen  Schnitt  trennt,  dafs  er  beiin  Aneur.  circumscriptum  die 
Geschwulst  oben  undunten  4 Zoll  überragt,  bei  Aueur. diffusum 
Ranm  genug  zur  Entfernung  des  Extravasats  und  Isolirung 
der  Arterie  gibt.  Eben  so  spaltet  man  die  Theile,  welche 
den  Sack  ferner  bedecken  und  ihn  bilden  und  entleert  nun 
das  Blnt  aus  dem  Sack  nnd  macht  nölhigeufalls  durch  fer- 
nere Trennungen  mit  der  Schneide  oder  dein  Stiele  des  Mcs- 
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scrs  die  Arterie  selbst  frei.  — Im  zweiten  Akte  isolirt 
man  die  Arterie,  was  auf  die  bei  der  vorigen  Methode  ange- 
gebene Weise  geschieht.  Man  erleichtert  sich  dies  dadurch, 
dafs  man  die  Arterie  mittelst  der  Pincette  oder  durch  die 
Sonde  oder  den  weiblichen  Katheter,  den  man  in  die  Oeffnung 
derselben  bringt,  etwas  in  die  Höhe  hebt  und  auspanni.  Kann 
man  diese  Oeffuung  nicht  finden,  so  läfst  man  die  Compres- 
siou  der  Arterie  momentan  aufheben  nnd  das  Blut  sprützen. 
Bisweilen  ist  an  dieser  Stelle  die  Arterie  so  verwachsen,  dafs 
sie  sich  nicht  isoliren  läfst,  dann  macht  mau  einen  hohem 
Theil  derselben  frei,  indem  mau  die  Wuude  erweitert.  Ge- 
lingt es  dennoch  nicht,  so  kann  man  allenfalls  den  Nerven 
uuabgesondert  lassen  und  ihn  unterbinden,  mufs  aber  dann 
die  Ligatur  sehr  fest  zuziehen.  Die  Vene  mufs  aber  jedes- 
mal abgesondert  werden  und  wo  dies  nicht  möglich  ist,  mufs 
man  zur  Amputation  schreiten.  — Im  dritten  Akte  un- 
terbindet man  die  Arterie  ganz  nach  den  bei  der  vorigen  Me- 
thode gegebenen  Vorschriften,  aber  zweimal,  zuerst  oberhalb, 
dann  unterhalb  der  anomalen  Oeffniiug  derselben.  Um  zn 
prüfen,  ob  man  die  Arterie  wirklich  gefafst  hat,  comprimirt 
man  sie  auf  der  unter  sie  gebrachten  Nadel  und  läfst  das 
Tourniquet  lüften,  wo  kein  Blut  aus  ihrer  Oeffnung  dringen 
darf.  Denselben  Versuch  wiederholt  man  nach  Schlicfsung 
der  Ligatur.  Immer  müssen  beide  Ligaturen  au  gesunden 
Stellen  der  Arterie  angelegt  werden. 

Gnillemeau  u.  A.  unterbanden  die  Arterie  nur  oberhalb 
ihrer  Oeffnung,  doch  ist  auch  die  untere  Ligatnr  zur  Verhü- 
tung von  Blutungen  nöthig,  die  durch  eine  retrograde  Bewegung 
des  Blutes  entstehen  können.  — Bcrtrandi  nnd  Boyer  er- 
öffneten  erst  den  Sack,  nachdem  sic  über  und  unter  ihm  die 
Arterie  unterbunden,  was  jedoch  die  Operation  nur  erschwert. 
— ln  früheren  Zeiten  tamponirte  man  die  Oeffnung  in  der 
Arterie,  statt  diese  zu  unterbinden,  doch  treten  dabei  leicht 
Nachblutungen  ein. — Lambert  wollte  die  Arterie,  um  sie 
wegsam  zu  erhalten,  nicht  unterbinden,  sondern  ihre  Oeffnung 
mittelst  der  umschlungenen  Nath  vereinigen,  damit  dieselbe 
verwachse;  doch  ist  dies  nicht  wohl  ohne  gleichzeitige  Obli- 
teration des  Arlerienkanals  denkbar,  wenn  gleich  II  a 1 1 o w e 1 1 
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«ln»  Verfahren  mit  entsprechendem  Erfolge  nusgeführt  haben 
soll.  Aufser  diesen  Varianten  sind  auch  die  meisten  der  bei 
der  Hunter  sehen  Operation  angeführten  für  diese  Methode 
empfohlen  worden. 

Der  Verband  und  die  Nachbehandlung  sind  fast  ganz 
wie  nach  der  rorigen  Methode.  Die  Wunde  mnfs  jedoch  durch 
Eiterung  geheilt  werden  und  man  niihcrt  daher  die  Lefzen 
derselben  nur  einigermafsen  einander  und  bedeckt  sie  mit  ei- 
nem in  laues  Wasser  getauchten  Plumasseau,  einer  Com-  > 
presse  und  einer  Binde.  Erst  nach  etwa  4 Tagen  erneuert 
man  den  Verband  und  bestellt  denselben  nun  fortan  anf  die 
obige  einfache  Weise,  solange  nicht  Abweichungen  von  dem 
normalen  Verlauf  einer  eiternden  Wunde  einlretcn,  die  alsdann 
ebenso,  wie  die  etwa  in  Folge  der  Vernarbung  zurückblei- 
benden  Uebel,  z.  B.  Gelenkstcifigkeiten,  nach  allgemeinen 
Regeln  behandelt  werden. 

Bei  der  Brasdor sehen  Methode  wird  durch  die  Unter- 
bindung der  Arterie  an  der  vom  Herzen  abgewandten  Seite 
des  Anenrysmas  eine  Stocknng  des  Bluts  in  letzterem  her- 
vorgebracht, welche  Gerinnung  desselben  zur  Folge  hat  und 
so  die  Heilung  auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  Hunt  er  scheu 
Methode  bewirkt.  Man  hat  gefürchtet,  dafs  dabei  ein  star- 
ker Andrang  des  Bluts  gegen  die  Ligatur  erfolgen  und  damit 
die  Gefahr  des  Berstens  der  aneurysmatischen  Geschwulst  eiu- 
treten  möchte;  doch  verhalt  sich  dies  erfahrungsgemäfs  nicht 
so,  im  Gegentheil  vermindert  sich  die  Geschwulst  sehr  rasch, 
was  von  einer  schnellen  Erweiterung  der  oberhalb  des  Aneur. 
vom  Gefiifs  abgehenden  Acste  und  nach  Wardrop  auch  von 
einem  theilweisen  Rücktritt  des  im  Anenr.  befindlichen  Blu- 
tes in  den  Kreislauf  herrührt.  Entspringen  aus  dom  aneur. 
Sacke  selbst  oder  ans  dem  zwischen  ihm  nud  der  Ligatur 
befindlichen  Gefiifstheil  ein  oder  mehrere  Aeste,  so  wird  die 
Fortbewegung  des  Bluts  nicht  gehemmt,  doch  kann,  wenn  die 
Aeste  nur  klein  sind,  dessenungeachtet  Heilung  erfolgen,  in- 
dem die  Bewegung  des  Blutes  alsdann  so  schwach  ist,  dafs 
letzteres  dennoch  coaguliren  kann.  Die  Vorwürfe,  wclehe 
man  dieser  Methode  machen  mnfs,  sind  gröfser,  als  bei  jeder 
der  beiden  andern  Methoden,  denn  indem  bei  ihr  das  Gefafs 
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in  der  Nähe  des  Sacks  uuterbuuden  wird,  hat  sie  die  wich- 
tigsten Nachtheile  des  Antyllischen  Verfahrens,  und  andererseits  * 
theilt  sie  mit  dem  Huaterscheu  den  Uebelstand,  dafs  die 
Heilung  von  der  nicht  immer  zu  erreichenden  Hemmung  der 
Blutströmnng  durch  das  Aneurysma  abhangt  und  dal*  das 
im  letzteren  enthaltene  Blut  nicht  entfernt  wird.  ln  Betreff 
des  letzteren  Punctes  behauptet  jedoch  Wardrop,  dafs  we- 
niger eine  Entzündung  des  Sacks  zu  fürchten  sei,  als  bei  der 
Hunter  sehen  Methode,  indem  derselbe  sich  sehr  rasch  ver- 
kleinert,  dafs  deshalb  die  Methode  vor  der  letzteren  bei  gro- 
fsen  Aneurysmen  den  Vorzug  verdiene  und  dafs  auch  wegen 
des  geringen  Blutandranges  gegen  die  Ligatur  weniger  von 
Nachblutung  zu  fürchten  sei.  Nachdem  anfängliche  unglück- 
liche Erfahraugen  die  Brasdorsche  Methode  bald  mit  gänz- 
licher Vergessenheit  bedroht  hatten,  ist  derselben  durch  die 
glücklichen  Erfolge,  welche  Wardrop,  Lambert,  Evans, 

V.  Mott  u.  A.  erlangten,  eine  bleibende  Stelle  nutcr  den 
operativen  Hilfsmitteln  gegen  Aneurysmen  gesichert  worden, 
und  sie  bat  sogar  das  Gebiet  dieser  Operation  insofern  be- 
deutend erweitert,  als  sie  bei  Anenr.  anwendbar  ist,  die  für 
die  früheren  Methoden  unzugänglich  sind.  Freilich  aber  ist 
bei  derselben  das  Verhältniis  der  glücklichen  Fälle  zu  deu 
unglücklichen  bisher  noch  zu  wenig  günstig  gewesen,  nm  sie 
anders,  als  ausnahmsweise  anzuwenden  und  zwar  ist  sie  nur 
bei  denjenigen  Aneur.  angezeigt,  welche  Gefahr  drohen  und 
bei  denen  die  Unterbindung  des  Gcfäfscs  nicht  zwischen  dem 
Herzen  und  dem  Sack,  wohl  aber  au  der  vom  Herzen  abge- 
wandten Seite  des  letzteren  möglich  ist.  Die  Operation 
selbst  unterscheidet  sich  von  der  naph  der  Hu  uter scheu 
Methode  nicht  weiter,  als  hinsichtlich  der  Stelle,  au  der  das 
Gefüfs  unterbunden  wird. 

Bei  Aneurysmen,  welche  an  einer  Extremität  ihren  Sitz  ha- 
ben und  auf  keine  andere  Weise  zu  heilen  sind,  bleibt  uns 
znr  Lebensrettung  die  Amputation  des  belr.  Gliedes  übrig  und 
wir  müssen  von  derselben  Gebrauch  machen,  weun  die  Ope- 
ration des  Aneur.  keine  Hilfe  mehr  gewähren  kann  (s.  S. 
S114)  oder  sich  als  nicht  ausführbar  erweist,  indem  die  Ar- 
terie an  der  nothwendig  zn  unterbindenden  Stelle  krank  ist, 
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oder  von  der  Vene  nicht  gesondert  werden  kann,  endlich  wenn 
nach  der  Operation  Brand  oder  andere  lebensgefährliche  und 
sonst  nicht  zu  beseitigende  Zustände  eintreten  (s.  S.  225). 

Unter  den  Aneurysmen  der  einzelnen  Arterien  ist  das  der 
Aorta  (Aorteurysma)  am  hantigsten,  was  in  dem  hanti- 
gen Vorkommen  von  Verknöcherungen  und  anderen  krankhaf- 
ten Zuständen  dieses  Getiifses  seinen  Grnnd  hat.  Meisten- 
theils  sind  diese  Anenr.  falsche,  doch  kommen  auch  wahre 
vor  und  nicht  selten  findet  eine  Erweiterung  der  Aorta  in 
ihrem  ganzen  Umfange  auf  eine  gröfsere  oder  kleinere  Strecke 
Statt  und  cs  bildet  sich  hierans  durch  Zerrcifsuug  der  innern 
nnd  mittlern  Membran  ein  sackförmiges  Aneur.  aus.  Die 
Aneurysmen  kommen  an  dieser  Arterie  desto  mehr  vor,  je 
näher  dieselbe  dem  Uerzen  ist  und  während  sie  an  der  Aorta 
adscendens  und  dem  Arcus  aort.  am  öftersten  beobachtet  wer- 
den, gehören  sic  au  der  Aorta  abdominalis  zu  den  Selten- 
heiten. Manchmal  sind  mehrere  Anenr.  an  der  Aorta  zugleich 
Yorhauden.  — Die  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica, 
welche  am  meisten  bei  alten  Leuten  Vorkommen,  bringen  sehr 
maniiichfaltigc , bisweilen  nur  geringe,  oft  aber  sehr  stürmi- 
sche nnd  belästigende  Zufälle,  welche  sich  paroxysmenweiso 
Ycrschlimmeru,  hervor  uud  nehmen  in  der  Regel  einen  lang- 
samen Verlauf,  der  sich  auf  2,  3 Jahre  und  länger  ausdehut. 
Sic  entstehen  manchmal  in  Folge  einer  Erschütternng  des 
Körpers  oder  einer  Anstrengung  der  Brust,  z.  B.  bei  heftigem 
linsten,  nnd  der  Kranke  hat  dabei  wohl  das  Gefühl,  als  ob 
etwas  in  der  Brust  zerrisse;  dann  treten  Zufälle  ein,  welche 
meistens  ein  Herzleiden  simuliren,  namentlich  ein  Klopfen  in 
der  Brust,  welches  in  unregelmäfsigen  Zwischenräumen  heftig 
wird , jo  nach  dem  Sitze  des  Aneur.  an  verschiedener  Stelle, 
meistens  aber  zwisrhen  der  4len  und  öten  Rippe  der  linken 
Seite  gefühlt  wird  und  sich  gewöhnlich  auch  mit  Herzklopfen 
nnd  starkem  Pulsiren  der  Carotiden,  sowie  mit  Unregelmä- 
ßigkeit des  Artcrienschlags  verbindet,  der  dabei  schnell  und 
härtlich  bleibt,  so  lange  nicht  die  allgemeine  Körperschwä- 
che des  Kranken  einen  höhern  Grad  erreicht  hat.  Jo  nach- 
dem die  ancurysm.  Geschwulst  bei  ihrem  Wachslhom  auf  die 
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Langen,  die  Luftröhre  and  ihre  Aeste,  die  Speiseröhre  oder 
andere  Theile  einen  Druck  ausübt,  tritt  Schwcrathmigkeit, 
Gefühl  von  Beengung  der  Brnst,  trockner,  oft  sehr  heftiger 
Husten,  veränderte,  heisere,  pfeifende  Stimme  ein  oder  die 
Degintition  ist  erschwert  und  wohl  ganz  gehemmt;  bisweilen 
schwellen  von  Zeit  zu  Zeit  die  Venen  des  einen  Oberarm« 
und  der  entsprechenden  Seite  der  Brust  und  des  Halses  an, 
es  stellt  sich  Erstarrung  und  Kälte  des  Oberarms  ein,  oder 
es  wird  eine  Hand  oder  das  Gesicht  vorübergehend  öderaatös. 
Häufig  sind  Schmerzen  im  Rücken  und  Nacken,  auch  heftige, 
stechende  Brustschmerzen,  es  treten  Anfälle  von  Asthma  ein, 
während  welcher  der  Kranke  aber  lief  einathinen  kaun ; da- 
bei, hat  er  grofse  Beängstigung,  des  Nachts  fürchterlich« 
Träume,  fahrt  oft  plötzlich  aus  dem  Schlafe  auf  und  hat  in 
der  Brust  auch  wohl  ein  Gefühl,  als  ob  Wasser  darin  rau- 
sche. Untersucht  man  die  Brust  mit  dem  Sthetoskop,  so  hört 
man  an  einer  Stelle  derselben,  und  zwar  meistens  an  ihrer 
vordem  Seite,  ein  vom  Herzschlag  verschiedenes,  mit  ihm 
aber  synchronischcs  einfaches  Pulsireu  oder  Rauschen,  di« 
Percussion  gibt  an  dieser  Stelle  einen  dumpferen  Ton  und 
man  fühlt  daselbst,  wenn  sich  das  Aneurysma  zur  Thorax- 
wand erstreckt,  wohl  mit  der  blofsen  Hand  eilte,  dem  Puls« 
entsprechende,  zitternde,  wellenförmige  oder  rauschende  Be- 
wegung, es  bildet  sich  selbst  eine  flache  Auftreibung,  und  in- 
dem sich  die  dort  gelegenen  harten  Gebilde  verdünnen,  er- 
weichen und  endlich  ganz  absorbirt  werden,  tritt  das  Aueu- 
rysma  iinfserlich  als  Geschwulst  vor.  Sitzt  dieses  au  der 
Aorta  adscendcns,  so  erscheint  cs  gewöhnlich  rechts  vom  Ster- 
num von  der  6tcn  bis  zur  2ten  Rippe  herauf;  das  Aneurys- 
ma arcus  aortae  zeigt  sich  am  obersten  Thcil  des  Brustbeins, 
das  es  auch  wohl  durchbohrt,  oder  es  drängt  den  unteren  Theil 
des  einen  Kopfuickers  vorwärts  oder  dislocirt  die  Clavicula. 
Aneurysmen  der  Aorta  dcscendens  treten  weniger  leicht  nach 
aufsen,  indessen  zerstören  sie  manchmal  die  Wirbelbeine  und 
zeigen  sich  auch  wohl,  nachdem  sie  eine  Cyphosis  mit  Läh- 
mung der  untern  Extremitäten  etc.  hervorgebracht,  am  Rü- 
cken, oder  sic  erstrecken  sich  gegen  die  linke  Achsclhöl« 
oder  gegen  das  Schulterblatt,  das  sic  Aufheben  und  in  Form 
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einer  grofscn  Geschwulst  vertreiben,  oder  neben  dem  sie  selbst 
fühlbar  werden.  Ein  auf  diese  Weise  üufserlicli  licrvorlre- 
tendes  Aneurysma  bildet  eine  pulsirende  Geschwulst,  welche 
die  früher  für  die  Anenr.  überhaupt  angegebenen  Charaktere 
an  sich  trägt,  sich  aber  nicht  in  die  Brusthöle  zurückdrücken 
läfst;  ein  Versuch,  dies  zn  thun,  sowie  äufsere  Kälte  macht 
dem  Kranken  Beängstigung.  Ist  die  Geschwulst  am  Halse 
hervorgetreten,  so  kann  man  sie  mit  einem  Aneur.  der  Carotis 
oder  Subclavia  verwechseln,  indem  zwischen  ihr  und  dem 
Brustbein  manchmal  ein  Zwischenraum  vorhanden  ist,  der 
durch  eine  Einschnürung  derselben  entsteht  und  den  Anschein 
erregt,  als  ob  sie  nicht  in  die  Brust  liinubginge.  Bisweilen 
bricht  die  Geschwulst  nach  aufsen  auf;  in  anderen  Fällen 
erfolgt  die  Ruptur  derselben  nach  innen  und  zwar  in  das  Ca- 
vum  pleurae,  pericardii,  die  Bronchien  oder  die  Speiseröhre 
hinein;  Well  beobachtete,  dafs  der  Sack  in  die  Pulmonar- 
artcrie  hinein  dnrchbrach,  mit  welcher  er  vorher  verwachsen 
war.  Der  Tod  wird  jedoch  nicht  immer  auf  diesem  Wege, 
sondern  nicht  selten  dadnrcli  herbeigeführt,  dafs  durch  den 
Druck  des  immer  gröfser  werdenden  Sacks  die  Function  eines 
■wichtigen  Organs,  namentlich  der  Lungen  und  der  Luftröhre, 
gehemmt  und  so  Erstickung  herbeigefttbrt  wird,  nachdem 
der  Kranke  zuvor  gewöhnlich  in  einen  hohen  Grad  von  Schwä- 
che und  oft  auch  in  Wassersucht  verfallen  war.  Bisweilen 
hat  auch  der  Druck  des  Aneur.  ein  theilweises  Schwinden  der 
Lungen  dnreh  Absorption  zur  Folge,  während  sich  in  dem 
übrigen  Theil  derselben  Tuberkeln  nnd  Eiterhölcn  bilden. 
Ist  ein  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  vorhan- 
den, so  sind  die  Zufälle  meistens  lange  Zeit,  oft  für  immer 
sehr  unbestimmt.  Bisweilen  sind  stechende,  zusammenschnü- 
rende Schmerzen,  oft  von  grofser  Heftigkeit  im  Unterlcibe 
vorhanden,  der  Kranke  leidet  an  allerhand  Zufällen  von  ge- 
störter Thätigkeit  des  Magens  und  Darmkanals,  manchmal 
an  Incontinenz  des  Urins;  bisweilen  erscheint  die  Respi- 
ration beeinträchtigt,  indem  das  gehörige  Herabtreten  des 
Zwerchfells  gehindert  ist.  Das  Gesicht  ist  blafs,  die  Extre- 
mitäten sind  kühl  und  der  Kranke  klagt  über  Frieren  der- 
selben bei  einem  Gefühl  von  innerer  Hitze,  oft  tritt  Ocdem 
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«er  untern  GHedmafsen  ein.  Meistens  wird  an  irgend  einer 
Stelle  des  Unterleibes  eine  widernatürliche  Pulsation  bemerkt, 
an  deren  Sitze  man  auch  wohl  die  aneur.  Geschwulst  selbst 
fühlen  kann;  doch  mufs  man  sich  hier  wohl  vor  einem  Irr- 
thum hüten,  denn  oft  pflanzen  Baucheingeweide,  welche  auf 
die  Aorta  drücken,  deren  Pulsation  nach  den  Wandungen  hin 
fort  und  bei  magern  Individuen  kann  man  wohl  die  Aorta 
selbst  durch  die  Bauchdecken  hindurch  pulsiren  fühlen.  Ist 
ein  Aneurysma  vorhanden,  so  hört  man  durch  das  auf  den 
Bauch  gesetzte  Sthetoskop  eine  widernatürliche  schwirrende 
Pnlsation,  die  gewöhnlich  einfach,  selten  doppelt  ist.  Bis- 
weilen tritt  das  Aneurysma  zuletzt  äufserlich  an  der  Rücken- 
seite des  Bauches  hervor  und  zwar  manchmal,  nachdem  es 
Zerstörung  der  Wirbelsäule  und  eine  Krümmung  derselben 
nach  hinten  oder  der  Seite  mit  Krämpfen  oder  Lähmung  der 
untern  Extremitäten  verursacht  hat.  In  einem  solchen  Fall 
mufs  man  sich  wohl  hüten,  das  Uebel  für  eine  Spondylarthro- 
cace  und  die  Geschwulst  für  einen  davon  abhängigen  Abscefs 
zu  halten.  Das  Aneurysma  berstet  zuletzt  und  zwar  in  der 
Regel  nach  innen,  in  das  Cavum  peritonaei,  den  Magen,  Darm- 
kanal, selten  die  Harnblase  oder  in  das  aufserhalb  des  Bauch- 
fells liegende  Zellgewebe  hinein;  höchst  selten  bricht  es  nach 
anfsen  auf. 

Die  Diagnose  der  Aneurysmen  der  Aorta  hat  ihre  grofsen 
Schwierigkeiten,  so  lange  sie  nicht  äufserlich  sicht  - oder 
fühlbar  geworden  sind,  und  auch  wenn  dies  geschehen  ist, 
sind  noch,  wie  angegeben,  mehrfache  Irrthümer  möglich, 
weshalb  man  in  allen  Fällen  nicht  sorgfältig  genug  den  gan- 
zen Verlauf  des  Uebels  und  die  Zufälle  desselben  zusammen- 
nehmen kann,  um  aus  ihnen  einen  möglichst  sichern  Schlufs 
zu  ziehen.  Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig,  denn  nur 
aufserst  selten  erfolgt  eine  spontane  Heilung  dieser  Aneurys- 
men und  die  Kunst  vermag  gegen  sie  sehr  wenig  und  kann 
in  der  Regel  nicht  einmal  eine  Fristung  des  Lebens,  oder 
eine  Minderung  der  oft  fürchterlichen  Beschwerden  bewirken. 
Die  Therapie  ist  auf  die  früher  erörterte  mcdicinisclie  Kur 
beschränkt.  Zur  Minderung  der  Athmungsnoth  wendet  man 
bei  den  Aneurysmen  der  Brustaorta  wiederholte  Senfteige  auf 
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die  Extremitäten  an  und  wenn  das  Aneurysma  Anfserlieh  vor- 
getreten ist,  meidet  man  jeden  Druck  auf  dasselbe,  weil  der- 
selbe den  Druck  auf  die  innern  Organe  vermehren  würde. 
Im  letzten  Zeitraum  ist  Opium  das  einzige  Mittel,  was  bis- 
weilen einige  Erleichterung  gewährt. 

Das  Ancur.  arter.  anonymae,  was  oft  mit  einer  ancu- 
rvsmat.  Ausdehnung  des  Arcus  aortae,  der  Carotis  oder  der 
Subclavia  verbunden  ist,  erscheint  als  eine  Geschwulst  an 
der  innern  Seite  des  rechten  Kopfnickers  gleich  über  der 
Verbindung  der  Clavicula  mit  dem  Sternum  und  pflegt  Zufälle 
von  Stockung  des  Bluts  im  Kopfe,  von  genirter  Respiration 
und  Deglutition,  sowie  eine  Schwächung  des  Pulses  der  A. 
carotis  und  subclavia  dextra  zur  Folge  zu  haben.  Man  kann 
cs  mit  einem  Aneurysma  carotidis  verwechseln,  doch  erscheint 
dies  zuerst  zwischen  den  beiden  Bäuchen  des  Kopfnickers 
und  hat  zwar  eine  geschwächte  Pulsation  in  der  Carotis  selbst, 
aber  nicht  in  der  A.  subclavia  zur  Folge.  Diejenige  Kur, 
von  welcher  man  sich  hier  allenfalls  Erfolg  versprechen  kann, 
besteht  in  der  Br asdor sehen  Operationsmethode,  welche 
von  Wardrop,  Evans  und  V.  Mott  mit  Erfolg  ange- 
wandt worden  ist.  Es  wird  dabei  die  Carotis  coinm.  dextra 
und  dann  die  A.  subclavia  dextra  dicht  am  Sacke  unterbun- 
den, wenn  nicht,  wie  es  manchmal  der  Fall  ist,  die  eine 
oder  andere  dieser  beiden  Arterien  schon  von  selbst  obliterirt 
ist,  was  man  znvor  untersuchen  mufs. 

Das  Aneur.  art.  carotidis  kommt  sowohl  an  den  ver- 
schiedenen Punkten  des  Stammes,  als  an  den  beiden  Haupt- 
Ästen  dieses  Gefäfses  vor,  am  häufigsten  jedoch  au  der  Stelle 
seiner  Thcilung  in  die  Carotis  externa  und  interna.  Es  ist 
oft  mit  heftigen  reifsenden  Schmerzen  in  der  ganzen  betr. 
Seite  des  Kopfs,  mit  Pochen  in  demselben,  Anfällen  von 
Schwindel  und  vorübergehender  Bewufstlosigkeit  verbunden, 
nnd  bisweilen  gesellen  sich  auch  Störungen  der  Respiration 
n.  n.  Zufälle  hinzu.  Man  mufs  sich  hüten,  nicht  andere  Ge- 
schwülste, die  dicht  an  der  Carotis  liegen  und  durch  diese 
pnlsirond  gehoben  werden,  wie  aufgetricbenc  Lymphdrüsen 
oder  Abscessc,  Anschwellungen  des  das  Gefäfs  umgebenden 
Zellgewebes,  einen  vergröfserten  Lappen  der  Schilddrüse  für  ein 
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Ancnrysma  der  Carotis  zu  halten,  oder  andrerseits  dieses,  wenn 
cs  seine  Pulsation  verloren  hat,  dem  Bersten  naho  und  die 
Haut  über  ihm  vielleicht  schon  mifsfarbig  ist,  als  einen  Ab- 
sccfs  zu  nehmen';  das  Aneurysma  bewegt  sich  nicht  beim 
Schlingen  mit  dem  Larynx,  was  die  anderen  genannten  Ge- 
schwülste in  der  Regel  thnn,  indem  sie  mit  der  Schilddrüso 
im  Zusammenhänge  stehen.  Man  verfährt  bei  dem  Uebel 
nach  der  Hunter  sehen  Operatiousmethode , indem  man  dio 
Carotis  comm.  unterhalb  des  aneur.  Sacks  unterbindet;  ist 
dazn  kein  Raum  vorhanden  und  erstreckt  sich  die  Geschwulst 
noch  nicht  bis  zur  Bifnrcation  der  Carotis,  so  mufs  man  die 
Unterbindung  dieser  über  dem  Sacke  vornehmen,  was  War- 
drop,  Bush  und  Lambert  mit  Erfolg  gethan  haben.  Man 
hat  einfache  Erweiterungen  eines  Theils  der  Carotis  (totale 
Aneurysmen)  beobachtet,  die  ohne  Beschwerden  sind,  auf 
einem  gewissen  Punkte  stehen  bleiben  und  deshalb  keine  Ope- 
ration indiciren.  — Auch  an  den  verschiedenen  Zweigen  der 
Carotis,  besonders  der  facialis,  kommen  Aneurysmen  vor,  so 
an  der  A.  occipitalis,  der  temporalis,  wo  sie  bisweilen  durch 
die  Arteriotomie  verursacht  werden,  u.  a.  a.  Sie  sind  bis- 
weilen durch  Comprcssion  heilbar,  die  man  daher  versuchen 
kann ; hilft  sie  nicht,  so  unterbindet  man  wo  möglich  das  Ge- 
füfs,  und  wenn  dies  nicht  ausführbar  ist,  die  Carotis  externa 
oder  die  Carotis  comm.  selbst.  Man  hat  auch  an  den  Arte- 
rien im  Schädel  Aneurysmen  beobachtet,  doch  bringen  sie 
nur  sehr  unbestimmte  Zufälle  von  gestörter  Hirn-  oder  Sin- 
nesthätigkeit  hervor. 

Das  Aneur.  art.  subclaviae  erscheint  hinter  und  ober- 
halb dem  Schlüsselbein  an  der  äufsern  Seite  des  Kopfuickcr9 
und  erfordert  die  Unterbindung  der  Art.  subclavia  an  der 
Trachealseite  des  M.  scalenus;  hat  es  sich  jedoch  schon  zu 
weit  nach  dieser  Seite  hin  ausgedehnt,  so  mufs  man  entwe- 
der den  Trnncns  auonymus  unterbinden,  was  V.  Mott, 
v.  Gracfe  und  Arendt,  doch  mit  unglücklichem  Erfolge 
thaten,  oder  man  verfahrt  nach  der  Brasdorschen  Methode 
und  unterbindet  die  A.  subclavia  au  der  äufsern  Seite  des 
Aneurysmas,  dicht  an  dem  Sacke  desselben,  was  Dupuy- 
tren mit  Glück  gethan  hat.  — Möbus  beobachtete  ein 
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Aneurysma  ans  traumatischer  Ursach  an  der  A.  vertebralis  and 
heilte  dasselbe  durch  Compression. 

Das  Aneur.  art.  axillaris  entsteht  meistens  durch  äu- 
fsere  Schädlichkeiten  und  erfordert  eine  möglichst  frühzeitige 
Unterbindung  der  Art.  subclavia,  indem  es  in  dem  lockern 
Zeiträume  der  Achsel  schnell  zu  wachsen  pflegt,  den  grofsen 
Brustmuskel  in  die  Höhe  hebt,  sich  zur  und  unter  die  Cla- 
vicula  erstreckt  und  diese  selbst  in  die  Höhe  drangt.  Kommt 
man  früh  genug  dazu,  so  unterbindet  man  unterhalb  der  Cla- 
vicula,  hat  sich  aber  die  Geschwulst  schon  zu  weit  nach  die- 
ser hinerstreckt,  so  macht  man  die  Operation  über  der  Cla- 
vicula , und  wenn  die  letztere  bereits  zu  sehr  in  die  Höhe 
gedrängt  ist,  so  mufs  mau  die  Art.  subclavia  an  der  Tra- 
chcalseite  des  M.  scalenus  aufsuchen  und  unterbinden. 

Das  Aneur.  art.  brachialis,  radialis,  ulnaris,  in- 
terosscae  und  ihrer  Zweige  ist  ebenfalls  meistens  trauma- 
tischen Ursprungs  und  vielleicht  ohne  Ausnahme  ein  spurium; 
am  häufigsten  kommt  es  in  der  Eiicnbeuge  vor,  wo  es  durch 
unglückliche  Aderlässe  und  andere  Verwuudungcn  erzeugt 
wird.  In  nieht  wenigen  Fällen  hat  man  bei  den  genannten 
Aneurysmen  von  der  Compression  Hilfe  gesehen,  die  daher 
unter  den  S.  210  genannten  Umständen  versucht  werden  kann ; 
hilft  sie  nicht,  oder  ist  sie  nicht  zulässig,  so  operirt  man  und 
zwar  unterbindet  man  bei  den  an  der  Art.  brachialis  selbst 
oder  den  Anfängen  der  A.  radialis,  ulnaris  oder  interossea 
sitzenden  Aneurysmen  nach  der  Hnnter sehen  Methode  die 
Arter.  brachialis  oder  nötigenfalls  die  A.  axillaris;  hat  aber 
das  Aneurysma  an  der  untern  Hälfte  des  Vorderarms  oder 
dem  Rücken  oder  der  Vola  der  Hand  seinen  Sitz,  so  mufs 
man , wegen  den  hier  vorhandenen  vielen  Anastomosen,  die 
Arterie  dicht  oberhalb  des  Sacks  unterbinden  oder  besser 
nach  der  An tylli sehen  Methode  operiren,  und  wo  cs  bei  die- 
ser uicht  möglich  ist,  die  Arterie  auch  unterhalb  des  Safcks 
zu  unterbinden,  da  mufs  man  nach  Eröffnung  des  letzteren 
eine  Compression  auf  denselben  auwendeu,  um  die  Blutung 
aus  dem  untern  Gefafslhcil  zu  verhüten. 

An  den  zu  den  Bauchorganeii  gehenden  Acsten  der  Aorta 
gehören  Aneurysmen  zu  den  gröfsten  Seltenheiten,  dagegen 
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kommen  solche  an  den  za  dem  Becken  and  den  Extremi- 
täten gehenden  Verzweigungen  häufiger  vor. 

Die  Ananr.  der  Art.  iliaca  interna  und  externa 
machen  in  der  Regel  die,  von  Y.  Mott  wegen  des  erstem 
znerst  und  mit  Erfolg  unternommene  Unterbindung  der  Art. 
iliaca  comm.  nothwendig,  wenn  sie  nicht  so  klein  sind  und 
einen  solchen  tiefen  Sitz  haben,  dafs  man  noch  über  dem 
Sacke  zn  der  leidenden  Arterie  selbst  gelangen  kann.  Bis- 
weilen haben  aber  die  Aneurjsmen  eine  solche  Ausdehnung, 
dafs  man  auch  jene  Operation  nicht  mehr  ausführen  kann,  und 
A.  Co o per  nnternahm  in  einem  solchen  Falle  die  Unter- 
bindung der  Aorta  descendens,  die  jedoch  in  diesem,  wie  in 
zwei  spätem  Fällen  von  Jam  es  und  Murray  ungünstig  ab- 
lief. Räthlichpr  erscheint  unter  solchen  Umständen  die  Un- 
terbindung1 der  Art.  iliac.  externa  unterhalb  des  Sacks  nach 
Brasdor’s  Methode.  — Aneurysmen  an  den  Acsten  der  Art. 
iliaca  interna,  namentlich  der  Art.  ischiadica  und  glutaea, 
erfordern  ebenfalls  die  Unterbindung  der  Art.  iliaca  interna, 
welche  Stevens  deshalb  zum  ersten  Male  und  mif  Glück 
unternahm;  die  Antyllische  Operation,  welche  Bell  beim 
An.  glntaeac  ansführte,  ist  nicht  allein  wegen  der  tiefen  Lage 
des  Gefäfses  sehr  schwierig,  sondern  auch  gefährlich,  da  man 
das  Gefafs  nicht  über  dem  Sacke  comprimiren  kann.  Dem 
Ancur.  art.  glntneae  ähnlich  erscheint  bisweilen  das  Aneur. 
art.  iliac.  intern.,  indem  dieses  durch  die  Incisura  ischiadica 
hervortritt. 

Aneurysmen  der  Art.  cruralis  und  ihrer  Aeste 
und  Zweige  gehören  zn  den  häufigen.  Entspringt  ein  sol- 
ches über  der  Abgangsstclle  der  A.  profunda  femoris  von  der 
Cruralarterie,  oder  erstreckt  cs  sich  bei  tieferem  Ursprünge 
bis  in  die  Nähe  der  Weiche,  so  mufs  die  A.  iliaca  externa 
unterbunden  werden;  sitzt  die  Geschwulst  weniger  hoch,  so 
unterbindet  man  die  A.  cruralis  nahe  uuter  dem  Ligam.  Pon- 
part.  nnd  wenn  das  Anenr.  vom  nntern  Drittheil  der  Art.  cru- 
ralis, von  der  A.  poplitea  oder  von  dem  oberen  Theil  der  Art. 
tibialis  ant.  oder  post,  entspringt,  so  ist  die  Unterbindung  der 
Art.  cruralis  über  der  Stelle  ihrer  Kreuzung  mit  dem  Muse, 
sartorius  indicirt.  Das  Aneur.  art.  pnpliteae  kommt  ganz  be- 
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sonders  oft  nnd  nächst  dem  Aneurysma  aortae  am  häufigsten 
Tor;  es  ist  in  England  namentlich  bei  Personen  beobachtet 
worden,  die  viel  mit  stark  gebogenen  Knieen  sitzen,  wie  Post- 
knechte nnd  Kutscher,  und  der  Grund  der  Häufigkeit  dieses 
Uebels  möchte  daher  wohl  darin  zu  suchen  Bein,  dafs  dies 
Gefäfs  gewöhnlich  eine  Curvatnr  bildet,  sowie  die  Curvatur 
der  Aorta  ebenfalls  den  Aneurysmen  besonders  unterworfen 
ist.  Die  A n ty  11  i sehe  Operationsmeth.  hat  bei  diesem  Aneur. 
wegen  der  tiefen  Lage  des  Gefäfses  sehr  viele  Schwierigkei- 
ten, sic  ist,  weil  die  Arterie  oft  in  gröfserer  Ausdehnung 
krankhaft  gefunden  wird,  häufig  von  unglücklichem  Erfolge 
gewesen  und  führt  wegen  der  Nähe  des  Gelenks  noch  dazu 
leicht  zu  Ancylose  u.  dgl.,  so  dafs  man  früher  in  den  Fällen, 
wo  die  hier  selten  hilfreiche  Compression,  die  medicinische 
Knr  und  die  Natur  im  Stiche  liefsen,  lieber  zur  Amputation 
des  Gliedes  schritt  und  eben  dadurch  Hunter  zur  Anwen- 
dung der  nach  ihm  benannten  Operationsmethode  veranlafst 
wurde.  — ln  Betreff  der  Aneurysmen  an  der  untern  Hälfte 
des  Unterschenkels  nnd  an  der  Sohle  oder  dem  Rücken  des 
Fufses  gilt  ganz  das,  was  von  den  am  Vorderarm  und  der 
Hand  vorkommenden  gesagt  worden  ist.  (Die  Regeln  für 
die  Unterbindung  der  einzelnen  Arterien  s.  unter  Ligatura 
arterinrum.) 

Lanth  scriptornm  Jatinornm  da  anenrysmatibns  collectio  (Lanci- 
sius,  Guattani,  Matani,  Verbrugge,  Weltinns,  Mur- 
ray, Trew,  Asinann)  Argentor.  1785.4.  — Penchienati 
recherches  anatomico  - pathologiques  sur  les  anenrysmes  des  ar- 
teres de  l'epaule  et  de  bras,  des  arteres  crurales  et  poplitdes;  in 
Mein,  de  l’acad.  des  sc.  de  Turin  1784 — 85.  VoL  IV.  — Pa- 
le tta  üb.  die  Schlagadeigeseh wulst ; in  Kuhns  und  Weigels 
med.  ital.  Bibi.  IV.  Leipz.  1797. — Descliamps  observ.  et  re- 
Ilex,  sur  la  ligaturn  des  principales  arteres  hlcssdes  et  particu- 
lierement  sur  I'aneurysme  de  l'artere  poplitee.  Paris  1797.  — 
R.  Caillot  essays  sur  I'aneurysme.  Paris  a.  VII.  — Flajani 
prakt  Beobacht,  über  d.  Schlagadergeschwiilste  der  untern  Glied- 
niafsen.  A.  d.  Ital.  v.  Kühn.  Nürnberg  1799. — Ayrer  üb. 
die  Palsadcrgeschwülste  n.  ihre  Chirurg.  Behandlung.  Göttingen 
1800.  — Freer  Observations  on  aneurysina  and  sorae  diseases 
of  the  arterial  System.  Birmingham  1807.  — Scarpa  über  dio 
Pulsadergeschwülste.  A.  d.  Ital.  m.  Bern,  nnd  Zus.  v.  Harless. 
Zürich  1808.  — Scarpa  Abh.  üb.  d.  Unterbind,  bedeutender 
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Schlagadern.  Ans  d.  Ital.  von  Parrot  Berlin  1821.  — M an- 
no ir  memoire*  physiol.  et  prat.  snr  l’aneurysrae  et  la  ligat  des 
arteres.  Genöve  1810.  — J.  Hodgson  von  den  Krankh.  der 
Arterien  n.  Venen.  A.  d.  EngL  v.  Koherwein  m.  Anm.  von 
Kreyssig.  Hanov.  1817. — Spangenberg  Erfahrungen  über 

die  Pulsadergeschwülste;  in  Horn ’s  Arcliiv  1815.  S.  209.  

Sammi.  einiger  Abhandl.  von  Scarpa,  Vacca  Beriinghieri 
und  Uccelli  über  die  Pulsadergesrhw.  A.  d.  ItaL  m.  Zus.  von 
Seiler.  Zürich  1822.  — C.  H.  Ehr  mann  Structure  des  arte- 
res, leurs  proprietes,  Ieurs  fonctions  et  leurs  alterations  organiijues. 
Strasb.  1822.  4.  — Kn  hl  de  potioribus  arteriae  aneurysmaticae 
ligandae  methodis.  Lips.  1824.  — : Casamayor  snr  l'aneurys- 
me  spontane«  en  general  et  snr  eelui  de  l’arte re  femoraie  en 
particuliere.  Paris  1815.  — Th.  Turner  practical  treatise  on 
the  arterial  System.  Lond.  1826.  — Wardrop  on  aneurysm. 
and  its  eure  by  a new  Operation.  Lond.  1828.  Aua  dem  Engl. 
Weimar  1829.  — Guthrie  on  the  diseases  and  injnrics  of  ar- 

teries  with  the  operations  rerprired  for  their  eure.  Lond.  1830 

Aufserdem  die  Hand-  und  Lehrbücher  über  Ciiirurgie  und  Akiur- 
gie.  ’ lUnsius. 

ANEURYSMA  ANASTOMOTICUM  s.  per  anastomosin 
nennt  man  gewöhnlich  die  Telangiektasie,  doch  ist  der  Na- 
me übel  gewühlt.  Andere  z.  B.  W.  Hunter  verstehen  dar- 
unter das  Auenrvsma  varicosum  und  v.  Walther,  der  dies 
billigt,  schlägt  den  Namen  Anenr.  anastomosium  zur  Bezeich- 
nung desjenigen  Aneurysmas  vor,  was  sich  in  seltenen  Fäl- 
len an  den  Gefafsbogcn  bildet,  wodurch  gröfsere  Arterien, 
z.  B.  die  A.  occipitalis  und  temporalis  oder  die  Aeste  der  cr- 
steren  nnter  einander  commnnicircn. 

ANEURYSMA  VARICOSUM  s.  VENOSUM  und  VARIX 
ANEURYSMATICUS.  Beide  Zustände  haben  das  gemein- 
schaftlich, dafs  bei  ihnen  eine  anomale  Communication  zwi- 
schen einer  Arterie  und  einer  neben  dieser  liegenden  Vene 
Statt  findet,  unterscheiden  sich  aber  so  von  einander,  dafs 
diese  Communication  bei  dem  Varix  anenr.  nnmittclbar  ist, 
heim  Aneur.  varicos.  dagegen  durch  einen  aneurysmatischen 
Sack  vermittelt  wird.  Ursach  beider  Zustände  sind  Verlet- 
zungen der  Vene  und  Arterie  zugleich,  namentlich  bei  un- 
glücklichen Aderlässen,  und  cs  wird  deshalb  das  Ucbel  am 
häufigsten  in  der  Armbeuge  an  der  Vena  basilica  beobachtet; 
doch  hat  man  es  auch  in  Folge  von  anderen  Verletzungen, 
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wie  Stichen,  Schüssen,  nnd  an  andern  Gefüfsen,  so  an  der 
Art.  und  Vena  subclavia,  cruralis,  poplitea,  an  der  A.  carotis 
corara.  und  Vena  jngnlaris  n.  a.  a.  gesehen.  Schottin  sah 
einen  ancurysm.  Varix  in  Folge  einer  Quetschung  sich  bil- 
den. Wenn  nach  der  angegebenen  Verletzung  die  Wunde  in 
der  äufsern  Venenwand  sich  schliefst,  dagegen  die  der  inneren 
Venenwand  und  der  an  dieser  liegenden  Arterienseite  nicht  blos 
offen,  sondern  auch  mit  ihren  Rändern  in  gegenseitiger  Be- 
rührung bleiben,  so  dafs  das  Blnt  direct  ans  der  Arterie  in 
die  Vene  dringen  kann,  so  entsteht  der  Varix  aneurysmati- 
cus.  Bei  demselben  dehnt  sich  die  Vene  an  der  Communica- 
tionsstelie  zu  einer  länglichen  Geschwulst  (Varix)  aus,  die 
wenn  das  Uebcl  die  Vena  basilica  betrifft,  etwa  die  Griifse 
einer  Mnskatnufs,  bei  stärkeren  Venen  den  Umfang  eines 
Eies  und  darüber  za  haben  pflegt,  in  der  Mitte  eine  Narbe 
zeigt,  weich,  elastisch  nnd  pulsirend  ist  nnd  neben  der  sich  auch 
gewöhnlich  die  benachbarten  Venen  erweitern,  was  einige  Ver- 
minderung von  jener  znr  Folge  zn  haben  pflegt.  Man  bemerkt, 
besonders  deutlich  an  derCommnnikationsslelle,  eine  stofs  weise, 
zischende,  rauschende  Bewegung,  welche  nebst  der  Pulsation 
heim  Coraprimircn  der  Arterie  über  der  Geschwulst  aufhört. 
Eben  hierbei  verschwindet  auch  die  Geschwulst,  indessen  sie 
bei  einem  unter  ihr  angebrachten  Druck,  sowie  bei  abhängiger 
Lage  des  Gliedes  zunimmt.  Die  Arterie  ist  oberhalb  der 
Geschwulst  etwas  erweitert  nnd  klopft  stärker,  was  eine  Fol- 
ge davon  ist,  dafs  das  Blnt  bei  seinem  Fortströmen  nicht 
blos  in  der  Arterie,  sondern  auch  in  der  Vene  Raum  findet 
und  dadurch  in  gröfsercr  Masse  herbeigezogen  wird;  der  un- 
tere Theil  der  Arterie  verengt'  sich  dagegen  etwas  und  wenn 
dieCommunicationsöffnung  grofs  ist,  so  kann  sogar  eine  man- 
gelhafte Ernährung  des  Gliedes  die  Folge  davon  sein.  Die 
Prognose  des  Varix  ancur.  ist  nicht  ungünstig,  denn  wenn 
derselbe  eine  gewisse  Gröfse  erreicht  hat,  so  bleibt  er  fast 
immer  in  derselben  und  ohne  Nachtheil  zn  bringen,  bestehn; 
nnr  ausnahmsweise  hat  man  ihn  bersten  nnd  so  in  ein  Anen- 
rysma  übergehn  sehen.  Es  findet  deshalb  anclr  eigentlich 
keine  Kur  Statt;  man  hat  zwar  die  Compression  empfohlen 
uud  auch  öfters  mit  Glück  angewandt;  aber  sie  kann  mifs- 
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lingen  und  möglicherweise  ein  Aneurysma  herbeifiihrcn,  und  nnr 
bei  noch  frischem  UebeJ,  an  magern  Gliedern  und  wo  die  bitr. 
Gefäfse  so  fiber  einem  Knochen  liegen , dafs  man  die  anomale 
Oeflhnng  derselben  mit  Sicherheit  verschliefsen  kann , würde 
ein  Yersnch  mit  diesem  Kurrerfahren  zulässig  erscheinen. 

Das  Aneurysma  varicosnm  entsteht,  wenn  nach  gleichzei- 
tiger Verletzung  einer  Vene  und  Arterie  die  Wunde  in  der 
änfsern  Wand  der  ersteren  sich  geschlossen  hat  nnd  die  OefF- 
nungen  in  der  innern  Wand  der  Vene  nnd  in  der  Arfcrie 
zwar  bestehen  bleiben,  aber  nicht  in  unmittelbarer  Berührung 
sind  oder  schief  zu  einander  liegen,  oder  wenn  durch  eine 
Compression  der  unmittelbare  Uebergang  des  Blotes  ans  der 
Arterie  in  die  Vene  verhindert  wird.  Es  ergiefst  sich  dann 
das  Blut  znnächst  in  das  Zellgewebe  nnd  bildet  siet  hier 
einen  Sack,  welcher  sich  wie  beim  circnmscripten  oder  wie 
beim  diffusen  falschen  Aneur.  verhält  nnd  aus  dem  das  Blut 
in  die  Vene  gelangt.  Die  Gegenwart  dieses  Sacks  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  der  für  den  Varix  anenr.  angegebenen 
Zufälle  bezeichnet  das  Anenr.  varicos.,  welches  aber  eine 
weniger  günstige  Prognose  als  jener  hat,  indem  es  durch 
Bersten  lödtlich  werden  kann.  Es  ist  daher  hier  auch  die 
Operation  indicirt  und  zwar  beim  Anenr.  varic.  circnmscriptum 
nach  der  Hnnter sehen,  beim  diffusum  nach  der  An tyl lo- 
schen Methode.  Bei  Ansführung  der  letzteren  mufs  man  zu- 
erst die  Oeffnnng  in  der  Vene  bioslegen,  von  derselben  aus 
in  den  Sack  dringen,  diesen  spalten  und  nun  die  Arterie  un- 
terbinden, 

Adelmann  Tractatns  anatom.  cliirnrg.  de  anenrysmate  apnrio  rari- 
coso.  Herbipol.  1821.  Blntiut. 

ANG1ECTASIA  (von  ay/eTov,  das  Gefäfs,  txraaig,  die  Aus- 
dehnung) nennt  man  jede  Erweiterung  eines  Gefäfses,  welche 
verschieden  ist,  jenachdcin  sie  ihren  Sitz  in  den  Arterien  (Ar- 
terieurysma,  Aneurjsma),  den  Venen  (Phlebcurvsraa,  Varix), 
den  Lympligefäfsen  (Lymphenrvsma,  Lymphangiectasia)  oder 
den  Gefäfsendigungen  oder  Capillargefäfsen  (Telangiectasia) 
tat. 

ANGINA,  Halsentzündung,  Bräune,  Halsweh,  Cy- 
' tianclte.  Dieser  von  angere,  znsamroenschnSreu,  abgeleitet« 
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Name  bezeichnet  eine  grofse  Menge  von  Beschwerden  im  Hai se, 
welche  durch  Entzündung  und  Geschwulst  der  im  Halse  ge- 
legenen Anfänge  der  Schling  - und  Athmungsorgane,  so  wie 
der  äufserlichen  Drüsen  verursacht  werden.  Da  die  richtige 
Erkenntnifs  und  Beurtheiluug  mehrerer  dieser  Anginen  fiir  die 
Chirurgen  von  der  iiufsersten  Wichtigkeit  ist,  so  wird  es  er- 
forderlich, die  drei  verschiedenen  Klassen,  obgleich  einige 
eher  dem  Gebiete  der  Medicin  angeboren,  in  ihrem  Zusam- 
menhänge für  sich  darzustellen. 

I.  ytnginu  faucium , Inflammatio  faucium,  Isthnuitis , 
Entzündung  der  Schlingorgane,  gewöhnlich  ansschliefslich 
unter  Angina,  Halsentzündung  verstanden.  Die  nach  ihrem 
Grade,  Sitze  und  den  Ursachen  so  wesentlich  verschieden  auf- 
tretende  Halsentzündung  führt  immer  mehr  oder  weniger  Be- 
schwerden beim  Schlucken  herbei.  Ist  sie  nicht  ganz  unbe- 
deutend, so  kann  man  ihre  Anwesenheit  schon  aus  den  schmerz- 
haften Geherden  während  des  Schluckens  erkennen,  indem 
dieselben  aus  der  Anstrengung  der  äufsern  Theile  entstehen, 
den  beengten  Durchgang  durch  den  Schlund  vermöge  Mit- 
wirkung der  Gesichtsmuskeln  zu  erweitern.  Bei  höheren  Gra- 
fen ist  eine  Drüsenanschwellung  unter  den  Kiefern  sichtbar, 
und  der  Kranke  kann  gar  nicht  schlucken,  so  dafs  das  Ge- 
nossene unter  Erstickungszufällen  mit  Gewalt  durch  Mund 
nnd  Nase  wieder  ansgeworfen  wird.  Da  die  Geschwulst  der 
entzündeten  Theile  den  Rückflufs  des  ohnehin  nach  dem  Kopfe 
steigenden  Blutes  hindert,  so  erscheint  das  Gesicht  geröthet 
und  anfgetrieben  und  es  kann  selbst  gefährliche  Cougestion, 
Erstickung  und  Schlagflufs  herbeigefübrt  werden.  Die  ent- 
zündeten Schleimhäute  sondern  eine  zähe,  kleisterartige,  fest- 
sitzende,  sich  schwer  lösende,  fadenförmig  zusammenhängende, 
übelriechende  Flüssigkeit  ab;  der  Znilufs  des  Speichels  ist 
meistens  vermehrt,  das  Sprechen  und  Athmeu  erschwert,  und 
die  Zufälle  der  Halsentzündung  überhaupt,  deren  geringere 
Grade  kaum  gefühlt  werden,  sind  bei  höheren  sehr  stürmisch, 
ängstlich  und  beschwerlich. 

Auf  die  genaue  Untersuchung  des  Zustandes  im  Halse  kommt 
sehr  viel  au ; bei  manchen  erschwert  dieselbe  eine  dicke  Zunge, 
Uubeholfeuheit  oder  Brechreiz;  bei  gehörig  eiufallendem Lichte 
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mnfs  ein  Löffelstiel  die  Znnge  hinreichend  niederdrficken.  Man 
findet  die  Schleimhaut  blutreich,  injicirt,  geschwollen,  die 
Schleimdrüsen  als  röthliche  Knötchen  erhaben  herrorstchen, 
das  Ziipfchen  sehr  verlängert  und  geschwollen  und  die'Man- 
dcln  oft  so  vergröfsert,  dafs  sie  sich  berühren  und  kaum  ei- 
nen Durchgang  zwischen  sich  lassen.  Die  Zunge  ist  meistens 
ebenfalls  vergröfsert  und  mit  zähem,  dickem,  gelbem  Schleime 
belegt.  Hin  nud  wieder  zeigen  sich,  besonders  auf  den  Man- 
deln, weifse  geschwiirarlige,  mit  Schleim  bedeckte  Stellen^ 
welche  aber  nicht  immer  Eiterung  beweisen,  sondern  durch 
Auflockerung  uud  Verdickung  def  Schleimhaut  sich  bilden. 
Häufig  sind  zugleich  die  Ualsdriisen  angclaufen,  so  wie  bei 
der  nahen  Verwandtschaft  der  diese  Gegenden  anskleideuden 
Schleimhäute  die  Muudhöle  und  der  Schlund  mehr  oder  we- 
niger gleichfalls  entzündet  sind.  Jede  Berührung  vermehrt  den 
Schmerz,  besonders  jeder  Versuch  zum  Schlucken s Flüssig- 
keiten verursachen  mehr  Beschwerden,  als  dicke,  schleiinar- 
tige,  milde,  oder  breiförmige  Substanzen.  Ist  der  Oesophagus 
mehr  unten  nnd  an  einzelnen  Stellen  entzündet,  so  kommen 
die  Schmerzen  auch  erst  später,  und  bei  Berührung  der  kran- 
ken Stelle  durch  "die  Speisen  zum  Vorschein;  es  kommt  je- 
doch selten  vor,  ohne  dafs  auch  der  Schlund  leidet.  Das 
Fiber  ist  bei  acuten  nnd  stark  entzündlichen  Anginen  sehr 
heftig;  gering  oder  ganz  unbedeutend  aber  oft  bei  nicht  rein 
entzündlichen  oder  epidemischen  und  mehr  örtlich  beschränk- 
ten, wo  selbst  ungeheure  Anschwellungen  zuweilen  gar  lieine 
fiberhaflcn  Reactionen  liervorrufen. — Obgleich  die  im  Schlun- 
de gelegenen  Theile  meistens,  wie  bereits  erwähnt,  wegen  ih- 
res nahen  Zusammenhanges  nicht  isolirt  leiden,  so  zeigt  sich 
doch  häufig  die  Entzündung  in  einem  Theile  mehr,  als  in  den 
andern,  ausgesprochen.  Man  unterscheidet  daher  als  be- 
sondere Formen  die  Ang.  palatina,  als  Entzündung  des 
Gaumensegels,  die  Ang.  nvularis  oder  Staphjlitis; 
(schlecht  Uv  n I i t i s)  als  Entzündung  des  Zäpfchens,  die  An- 
gina tonsi  llaris,  A n t i ad  i t i s,als  Entzündung  der  Mandeln 
nnd  die  Angina  pharvngea  ( Pharyngitis)  und  oeso- 
phagea(Oesophagitis)  als  Entzündungen  der  Speiseröhre. 

Bei  der  gutnrtigeu  rein  entzündlichen  oder  catarrhalischen 
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Halsentzündung,  welche  am  häufigsten  vorkoihmt,  steigern 
sich  die  Zufalle  selten  zu  einem  wirklich  lebensgefährlichen 
Grade  ungeachtet  des  stürmischen  Anscheins;  es  tritt  durch 
Platzen  eines  gebildeten  Abscesses  oder  durch  allgemeine 
Krisen  meistens  plötzlich  Linderung  ein,  wenn  die  Noth  am 
gröfsten  ist.  Je  reichlicher  die  Absonderung  und  je  besser 
der  zähe,  fadenförmige  Schleim  sich  löst,  desto  leichter  hebt 
sich  die  entzündliche  Spannung  und  verliert  sich  durch  Zer- 
theilung.  Manchmal  bildet  sich  Eiterung  (A  b s c e s s u s f a u c i- 
um)  und  die  Mandeln  sind,  besonders  bei  Rückfällen,  vorzüg- 
lich zn  derselben  geneigt,  welche  jedoch  gar  nicht  bedenk- 
lich ist  und  leicht  vernarbt.  Meistens  zieht  sich  dieselbe  auf 
einen  einzelnen  Punkt  zusammen,  so  dafs  nach  Eröffnung  des 
Abscefsheerdes  die  Heilung  von  selbst  erfolgt,  wenn  sich 
nicht  eine  neue  Eiterstelle  gebildet  hat.  Selten  bildet  sich  tiefer 
im  Schlunde  ein  Absccfs  (A  bsces  sus  phar  vn  gi  s),  welcher  „ 
dann  das  Schlucken  sehr  erschwert,  auch  wohl  aufhebt  und 
die  Respiration,  selbst  im  hohen  Grade  beeinträchtigt,  bis  er 
aufgebrochen  ist.  Uebergang  der  Entzündung  und  Eiterung  in 
Geschwürsbildung  (Angina  nlcerosa)  tritt  nur  bei  Compli- 
cationen  mit  kachektischen  und  dvskrasischen  Zuständen  ein. 
Am  gefährlichsten  ist  der  Ausgang  in  Brand,  welcher  bei 
manchen  Epidemien,  anch  beim  Scharlach  mitunter,  gewöhn- 
lich und  kaum  zu  vermeiden  ist.  Bei  dieser  Angina  ma- 
ligna, gangraenosa  sinken  die  Lebenskräfte  bald,  die 
Entzündung  verliert  ihren  athenischen  Character,  der  Brand 
tritt  ein  und  der  Tod  oft  rasch  unter  den  Zeirhen  eines  ner- 
vösen Fibers.  Solche  Epidemien  kommen  besonders  in  bei- 
fsen  Landern  vor;  das  Ulcus  aegjptiacura,  sjriacum,  Angi- 
na pseudomembranacea  ist  nach  Bretonueau  und  Guer- 
sent  für  den  Schlund  dasselbe,  was  der  Croup  für  die  Luft- 
röhre ist  und  die  anscheinend  brandige  Verjauchnng  des  Schlun- 
des beruht  ihrem  Wesen  nach  in  Bildung  von  Pseudomembra- 
nen. Unter  der  Herrschaft  einer  Epidemie  tritt  dies  Uebel  an- 
steckend auf;  nachdem  die  Erscheinungen  einer  gewöhnlichen 
leichten  Halsentzündung  voraus  gegangen,  kommen  nach  und 
nach  oder  plötzlich  auf  der  Schleimhaut  des  Schlundes  gelb- 
lich-weifsc,  unregelmäfsige , speckartige  Stellen  zum  Vor- 
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schein,  Anfangs  vereinzelt,  später  mit  einander  verschmel- 
zend und  sich  weiter  'ausbreitend.  Diese  Stellen  werden  tie- 
fer, sondern  ab,  verbreiten  einen  jauchigen  faulen  Gernch,  und 
Stücke  von  falschen  Membranen,  Brandschorfen  ähnlich,  wer- 
den ausgestofsen,  an  deren  Stellen  sofort  neue  treten,  so  dafs 
ungeheuer  viel  ausgesondert  wird.  Das  Fiber  ist  dabei  ner-  \ 
vös  und  sehr  gefährlich,  ln  günstigen  Fällen  werden  die 
Stellen  roth  und  frisch;  die  Erzeugung  hört  auf.  Unter  den 
Pseudomembranen  findet  sich  die  Schleimhaut  nicht  geschwü- 
rig,  sondern  mit  kleinen  violettrothen  Flecken  und  Gefäfsin- 
jectionen  besetzt,  zum  Beweise  eines  passiven  Blutaustrittes. 

Bei  der  Behandlung  mufs  die  antiphlogistische  Methode  mit 
der  fänlnifswidrigen  verbnnden  werden.  — Sehr  gewöhnlich 
ist  der  Ausgang  der  Angina  in  chronische  Verhärtung  und 
Anschwellung,  besonders  bei  häufigen  Rückfällen;  die 
Mandeln  werden  oft  so  grofs,  dafs  sie  sich  berühren  und  da- 
durch mehr  oder  weniger  Beschwerden  verursachen;  die  Ge- 
schwulst ist  entweder  weich  und  schwammig,  oder  harter  und 
fast  knorpelartig,  immer  aber  von  gutartiger  Beschaffenheit 
und  nicht  leicht  Ausdruck  einer  krebsigen  Dvskrasie.  Diese 
chronische  Anschwellung,  welche  man  auch  Antiadoncus 
genannt  hat,  entsteht  entweder  in  Folge  einer  Ergiefsung 
plastischer  Ljmplie  nach  der  Entzündung  in  die  ganze  Sub- 
stanz, wodurch  dieselbe  härter  und  höckeriger  wird,  oder 
durch  einen  Ergufs  seröser  Feuchtigkeit  in  das  Zellgewebe, 
wonach  die  Mandeln  ein  Ansehn  vou  Erschlaffung  und  Schwä- 
che annehmen  und  glatt,  schwammig,  nicht  höckerig,  sondern 
wässrig  werden.  Dasselbe  ist  beim  Zäpfchen  der  Fall. 

Der  Verlauf  der  Halsentzündung  ist  sehr  verschieden ; sie  ist 
entweder  acut  oder  chronisch,  habituell  oder  periodisch.  So 
wie  es  bestimmte,  noch  nicht  näher  erforschte  Witterungs- 
constitutionen gibt,  welche  epidemische  Halsentzündungen  her- 
vorrufen,  wohin  besonders  trocknes,  kaltes  Weiter,  Höhen- 
rauch etc.  gehört,  und  wie  der  Scharlach  einen  so  nahen  Zu- 
sammenhang damit  hat,  dafs  er  nicht  mir  immer  von  dersel- 
ben begleitet  ist,  sondern  sich  auch  häufig  lediglich  als  Hals- 
entzündung ausspricht,  so  gibt  es  Menschen,  welche  eine 
so  grofse  Reizbarkeit  der  Halsorgaue  besitzen,  dafs  sie  hüu- 
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fig  ohne  alle  nachwebbare  Veranlassung  davon  befallen  wer- 
den. Ueberhaupt  erregt  diese  Krankheit  leicht  Rückfälle ; 
diese  Haut  scheint,  einmal  befallen,  lange  Zeit  eine  grofse 
Empfindlichkeit  für  schädliche  Reize  an  behalten,  so  dafs  je- 
der Rückfall  die  Disposition  vermehrt.  Wenn  aber  die  ge- 
wöhnliche Angina  sieh  in  3,  7,  9,  21  Tagen  zertheilt,  so 
danert  der  Verlauf  bei  den  chronischen  und  bösartigen  unbe- 
stimmt, und  häufig  länger. 

Da  die  Chirurgie  häufig  in  den  Fall  kommt,  zu  entschei- 
den, ob  ein  Halsiibel  blos  örtlich  und  unbedeutend,  oder  Re- 
flex einer  allgemeinen  verborgenen  Cachcxie  ist,  so  sind  die 
Merkmale  der  verschiedenen  Arten  sehr  wichtig.  Bei  den  acuten 
kommt  cs  hauptsächlich  auf  den  Character  des  begleitenden 
Fibers  an;  sie  sind  catarrhalischer,  rheumatischer,  gastrisch - 
biliöser  und  exanthematischer  Natur,  selten  rein  entzündlich, 
da  das  laxe  Gewebe  dieser  Organe  und  überhaupt  die  Schleim- 
haut eher  catarrhalische,  oberflächliche  Reizungen,  als  wahr- 
haft athenische  Phlegmonen  begünstigt.  — Die  syphili- 
tische Angina  ist  sehr  leicht  zn  erkennen,  sobald  sich 
deutliche  syphilitische  Geschwüre  am  Gaumen  bilden.  Ver- 
Ififst  der  Chankcr  die  Geschlechtstheile  und  wirft  sich  ver- 
möge des  bekannten,  noch  immer  unerklärten  Consensus  der- 
selben mit  dem  Halse  auf  den  Gaumen,  so  geht  der  Bildung 
desselben  im  Gaumen  selten  eine  starke  Entzündung  vorher; 
die  Theilc  sind  knpferartig  geröthet,  wenig  geschwollen,  oft 
machen  sie  gar  keine  Beschwerde  beim  Schlingen,  sind  aber 
durch  einen  ganz  eigenthüinlichen  Nasenton  beim  Sprechen 
schon  ohue  alle  Untersuchung  zu  erkennen.  Rasch  bilden 
»ich  dio  unverkennbaren  speckartigen,  tieflresSenden  Ulcera 
syphilitica,  welche  sich  besonders  auch  dadurch  anszeichnen, 
dafs  sie  niemals  ihre  Stelle  verwechseln,  sondern  bleiben,  bis 
sie  geheilt  sind.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  in  chro- 
nischen, verwischten  und  undeutlichen  Fällen.  Bei  der  An- 
gina hahilualis  entstehen  oft  ganz  unschuldige  Auflockerun- 
gen und  Geschwürrhen  der  Oberfläche,  die  dann  früher  sy- 
phi  litisch  Gewesene  in  namenlose  Angst  setzen.  Dieselben 
sind  aber  oberflächlich,  nicht  von  einem  kupferrolhcn  Ringe 
umgeben,  fressen  nicht  um  sich  und  in  die  Tiefe,  sind  wc- 
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niger  scharf  begränzt,  wechseln  dagegen  die  Stelle,  heilen 
stellenweise  und  kommen  au  audern  wieder  zum  Vorschein. 
Syphilitische  Geschwürcheu  ergreifen  in  der  Regel  nur  ein- 
eelne  Schlundtheile,  welche  unter  einem  Gefühl  von  Brennen  ' 
roth  werden  und  anschwellen ; es  zeigen  sieh  kleine  Pusteln 
oder  flache  Erosionen,  woraus  sich  bald  die  kleiueu,  runden, 
-weifsgrauen,  tou  schmalen,  rotben,  harten  Rändern  umgebe- 
nen, tief  eindringenden,  aber  wenig  Schmerz  erregenden  Ge- 
schwüre bilden.  Nur  selten  kommen  sie  durch  örtliche  An- 
steckung zum  Vorschein,  so  wie  es  auch  zweifelhaft  ist,  dafa 
sie  sich  hauptsächlich  nach  der  Tripperseuche  bilden  sollen».  , 

Die  merkuriclle  Angina  ist  für  die  Chirurgie  von 

eben  so  grofscr  Wichtigkeit,  da  ihre  Verkennung  zum  schäd- 
lichen Weitergebrauch  des  Quecksilbers  Veranlassung  gibt,  so-  » 

bald  sie  mit  der  syphilitischen  verwechselt  wird.  Da  der  Mer- 
kur die  Drüsen  und  Schleimhäute  des  Mundes  reizt  und  za 
Entzündungen  oder  Geschwürsbildnng  disponirt  und  die  Mer- 
kurialkrankheit unter  audern  sich  durch  Geschwürsbildung  in 
jenen  Theilen  ausspricht,  so  bleiben  nach  der  Heilung  sy- 
philitischer Ucbel  sehr  leicht  im  Gaumen  anginöse  Beschwer- 
den mit  Geschwürsbildung  und  Reizung  zurück,  die  nicht  im- 
mer leicht  von  syphilitischen  unterschieden  werden,  insbeson- 
dere, wenn  bei  unregclmäfsigem  oder  zu  starkem  Queksilbrr- 
gebrauch  eine  Vermischung  beider  Cachexien  Statt  hat.  Die 
merknriellen  Ganmeugeschwilre  sitzen  besouders  an  den  Mau« 
delu,  greifen  tief  ein,  weniger  in  die  Breite,  haben  ein  asch- 
graues  Anselm  und  die  Schleimhaut  ist  mehr  aufgelockert,  als 
entzündet.  Die  Röthe  ist  bleich  oder  dunkelroth,  bläulich,  die 
Geschwüre  sehen  aschgran  aus,  haben  einen  Speckboden, 
verändern  oft  ihren  Platz  und  fressen  mehr  in  die  Tiefe,  als 
in  die  Breite.  Dabei  ist  häufig  ein  übler  metallischer  Ge- 
ruch, Ziehen  und  Spannen  heim  Schlucken , Heiserkeit  und 
Mühe  beim  Sprechen  bemerkbar.  Ziingengeschwiire  sind  in 
der  Regel  merknriell  und  nur  ausnahmsweise  syphilitisch. 

(Oppert  Bemerkungen  über  die  Ang.  fauc.  niercur.  Berlin 

4g29).  Die  Angina  herpetica  verursacht  mitunter 

ebenfalls  Besorgnisse  und  entsteht,  wenn  ein  impetiginöser 
Stoflf  sich  auf  dcu  Gaumen  wirft.  Nach  einer  kurze  Zeit 
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dauernden  gelinden  Halsentzündung  erscheinen  kleine  schmerz- 
hafte, mit  Wasser  gefüllte  Bläschen,  welche  platzen  uud  sich 
in  leichte,  oberflächliche  Geschwiirchen  umbiiden,  zwgr  bald 
heilen,  aber  unter  Fortdauer  der  Ursache  sich  stets  erneuen. 

— Die  Angina  phthisicorum,  welche  das  letzte  Stadium 
derLuugeusucht  in  der  Regel  begleitet  und  durch  Verhinderung 
des  Schluckens  die  Qualen  empfindlich  vermehrt,  entsteht  durch 
aphthöse  Auflockerung  der  Schleimhaut  uud  ist,  als  Sym- 
ptom der  krankhaften  Eutartuug  der  innern  Fläche  des  Darm- 
kanals, in  diesen  Fällen  unheilbar,  meistens  kaum  zu  lindern. 

Bei  kleinen  Kindern  aber,  wo  die  Bildung  der  Schwämmchen 
häufig  gutartig  ist,  und  aus  geringen  gastrischen  Störungen  ' 
entspringt,  ist  die  Angina  aphthosa  ein  leicht  zu  hebendes 
Uebel , welches  nur  bösartig  und  tödtlich  wird,  wenn  es  als 
Product  der  Weilerverbreituug  eines  heftigen  allgemeinen 
Krankheitsreizes  auf  die  Schleimhaut  betrachtet  werden  mufs. 

Da  die  Gefahr  bei  den  bösartigen  Halsentzündungen  in  der 
Regel  nur  von  dem  begleitenden  Fiber  stammt,  und  bei  den 
gewöhnlichen  catarrhnlischen  oder  entzündlichen  die  Gefahr 
der  Erstickung  oder  des  Schlagflusses  nicht  so  bedeutend  ist, 
als  der  Sturm  der  Symptome  befürchten  läfst,  die  chroni- 
schen aber  in  der  Regel  durch  Bekämpfung  der  Ursachen 
gehoben  werden,  so  ist  es  eine  wichtige  Regel,  bei  diesen 
Krankheiten  örtlich  nicht  zu  thätig  zu  sein  und  namentlich 
sich  der  gewöhnlichen  reizenden  Behandlung  nicht  schuldig 
zu  machen.  Bei  den  leichten  Formen  reicht  ein  warmes 
Verhalten,  Fufsbäder,  warme  Bedeckung  des  Halses,  Aus- 
spülen des  Mundes  mit  lauwarmen  milden  Flüssigkeiten  und 
allenfalls  ölige  oder  reizende  Einreibungen  am  Halse  aus. 
Das  Gurgeln  mit  reizenden  Gurgelwassern  nutzt  nichts,  indem 
die  Absonderung  des  Schleims  nur  unter  Zerthciluug  der  Ent- 
zündung gehörig  sich  einstellt,  das  Gurgeln  aber  durch  sei- 
nen Reiz  leicht  die  Entzündung  steigert,  sobald  dieselbe  nicht 
schon  gebrochen  oder  die  Periode  der  Absonderung  gekom- 
men ist.  — Bei  der  Kur  acuter,  entzündlicher  Augiuen  mufs 
ein  diaphoretisch -antiphlogistisches  Verfahren  eingcleilet  wer- 
den; nur  bei  entschiedener,  aber  seltener  Phlogose  ist  ein 
entschieden  antiphlogistisches  erforderlich.  Der  Aderlafs  hin- 
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dert  bei  Tollsaftigen  Individuen  allerdings  die  Ausbildung  hö- 
herer Grade  der  Entzündung  und  mindert  die  Gefahr  der  Zu- 
fälle, führt  aber  selten  schnelle  Zerthcilung  herbei.  Eben 
so  wenig  bringen  die  vielfach  gemifsbrauchten  Blutigel  einen 
wesentlichen  Nutzen,  wenn  sie  äufserlich  in  geringer  Zahl 
angesetzt  werden.  Die  Beförderung  der  Sehleimsecretion  ver- 
miudert  am  sichersten  die  Geschwulst;  die  Blutcntlecru>:gen 
müssen  nur  in  dieser  Absicht  nach  dem  Grade  uud  der  Hef- 
tigkeit des  Fibers  uud  der  Symptome  angewandt  werden,  da 
die  Krisen  durch  die  Haut  am  wichtigsten  sind.  Das  An- 
setzen der  Blutigel  an  die  entzündeten  Theile,  so  wie  das 
Scarificiren  derselben  ist  meistens  erfolglos;  bei,  acuten  Fül- 
len vermehrt  es  den  Reiz  und  führt  leicht  stärkere  Entzün- 
dung oder  Eiterung  herbei.  Die  empirisch  von  Vielen  als 
specifisch  gerühmten  Brechmittel  veranlassen  allerdings  eiue 
Umstimmung  des  ganzen  Körpers,  Krisen  durch  die  Haut  und 
den  Darmkaual,  befördern  den  Umlauf  des  Bluts  und  das  Plat- 
zen der  abscedirenden  Geschwulst.  Ist  nicht  geradezu  ex- 
quisite Entzündung  vorhanden,  so  sieht  man  oft  bei  beträcht- 
licher Geschwulst,  grofsem  Hindernifs  des  Schluckens  uud 
bei  beängstigenden  Symptomen  eine  bedeutende  Erleichterung 
darnach  eintrelen.  Man  riilh,  dieselben  zn  wiederholen  uud 
in  der  Zwischenzeit  Abführmittel  zur  Ableitung  anzuwenden, 
da  Verstopfung  natürlich  die  Congcstion  nach  dem  Kopfe  ver- 
mehren mufs.  Alle  innerliche  Mittel  müssen  aber  auf  den 

\ 

Zustand  der  Schliugorgane  auch  in  ihrer  Mischung  berech- 
net sein,  da  sie  sonst  nicht  durchgehen.  Hautreize,  nament- 
lich spanische  Fliegen  im  Nacken,  sind  nur  dann  von  Nut- 
zen, wenn  die  Entzündung  bereits  gebrochen  ist.  Eben  so 
wenig  haben  die  beliebten  Einreibungen  von  graner  Quecksil- 
bersalbe oder  Linimentnm  ammoniatum,  so  wie  reizende  Pila- 
ster, früher  irgend  einen  Nutzen.  Warme  Kräuterkissen,  Ein- 
reibungen von  Oel,  warme  Breiumschläge  sind  eher  geeignet, 
die  Entzündung  zu  mäfsigen,  die  Eiterbildung  und  Absonde- 
rung zu  befördern.  Das  Gurgeln  mit  Salbei,  Essig  etc.  palst 
nur  nach  gehobener  Entzünduug,  die  Lösung  des  zähen 
Schleims  zu  befördern;  selbst  mit  Milch,  Fliederthee  schadet  cs 
früher;  am  besten  befördert  das  Einathmen  lauwarmer  Dämpfe 
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und  Ansspülen  des  Mundes  mit  einer  Verdünnung  von  Sauer- 
honig oder  Maulbecrsvrnp  die  Sclileiinsekretion,  wahrend  die 
reizenden  adstringirenden  Gnrgeiwasser  bei  chronischen  An- 
ginen und  Erschlaffung  mit  Nutzen  gegeben  werden.  Immer 
mtifs  man  durch  diaphoretisches  Verhalten  und  ableitende  Mit- 
tel die  Entzündung  zn  mäfsigen  suchen,  und  den  natürlichen 
Verlauf  mit  seinen  Krisen  abwartcn. 

Hat  sich  eine  Vereiterung  ig  den  Mandeln  gebildet,  so  er- 
kennt man  dies  sowohl  durch  das  äufsere  Ansehu,  als  durch 
das  Gefühl.  Die  Mandel  schwillt  noch  inehr  an,  ist  glatt, 
gespannt  und  an  der  Stelle  des  Abscesses  erhaben,  fluctui- 
rend ; seiten  schimmert  der  Eiter  durch.  So  hoch  sich  mit- 
unter vor  dem  Platzen  die  Zufalle  steigern,  so  schnell  lin- 
dern sie  sich  nach  demselben.  Verzögert  sich  das  Bersten 
aber  ungeachtet  des  Gebrauchs  warmer  Breiumschläge,  Däm- 
pfe und  der  Brechmittel,  schwellen  die  Mandeln  so  an,  dafs 
Verbreitung  der  Entzündung  auf  die  Nachbargehilde  und  Er- 
stickung zu  fürchten  ist,  so  eröffnet  man  den  Abscefs  durch 
ein  auf  dem  Finger  cingebrachtes,  bis  an  die  Spitze  mit  Pfla- 
ster umwickeltes  Bistouri.  Bei  gehöriger  Reinlichkeit  und 
öfterem  Ausspiilen  des  Mundes  erfolgt  die  Vernarbung  sehr 
schnell,  wenn  nicht  mehrere  Eiterheerde  vorhanden  waren. 

Tritt  der  Brand  ein,  so  kommt  es  wiederum  hauptsächlich 
auf  die  Beschaffenheit  des  Fibers  an.  Ist  cs  nicht  nervös - 
faulig,  und  die  epidemische  Beschaffenheit  günstig,  so  hat 
cs  weniger  zu  sagen,  selbst  wenn  auch  brandige  Stücke  aus- 
gestofseu  sind.  Unter  der  Anwendung  antiseptiseher,  nicht 
zu  reizender  Gurgelwasser  erfolgt  die  Heilung.  Bei  der  bran- 
digen Bräune,  welche  von  einem  sehr  widerlichen  Gerüche 
begleitet  ist,  schadcu  in  der  Regel  die  ßlutentzichungen  durch 
Verminderung  der  Lebenskräfte,  weshalb  man  vorsichtig  mit 
denselben  sein  und  sich  auf  Brechmittel  möglichst  beschrän- 
ken mufs.  Säuren,  China  und  reizend- aromatische  Mittel, 
selbst  Wein  müssen  innerlich,  und  änfscrlich  Piusclsäfie  aus 
Rosenhonig  und  Säuren,  Einspritzungen  von  Raute  oder 
Salbeiaufgufs,  Essig,  Mvrrhcntinctor,  Alaun  und  aromatische 
Bähungen  angewandt  werden.  Milde  Purganscn  von  Tamarin- 
den, Weiustcinsäure  n.  dgl.  reinigen  die  ersten  Wege. 
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Bleiben  chronische  Anschwellungen  zurück,  so  raufs  man, 
wenn  sie  nicht  geniren,  auch  hier  nicht  zu  thätig  sein;  sie 
verschwinden  oft  von  selbst,  wenn  die  Konstitution  sich  än- 
dert, und  gehen,  selbst  wenn  sie  sehr  hart  waren,  selten 
oder  nie  in  krebsartige  Entartungen  über.  Die  §carißcatio- 
nen  der  Mandeln  helfen  nur,  wo  Eiter  vorhanden  ist;  sie 
nützen  bei  Entzündungen  wenig,  wo  sie  nnr  wenig  Blut  ent- 
leeren und  leicht  die  Entzündung  vermehren.  Je  nachdem 
mehr  Erschlaffung  oder  Auflockerung  oder  wirkliche  Härte 
vorhanden,  müssen  die  örtlichen  Mittel  gewühlt  werden.  Das 
Pinseln  mit  Säuren  befördert  die  Kontraction,  wenn  cs  ange- 
messen fortgesetzt  wird;  bei  Erschlaffung  helfen  oft  adstrin- 
girende  Gnrgelwasser  und  das  Gliiheisen  kann  wiederholt  an- 
gewandt werden,  wenn  die  Mandeln  zerstört  werden  sollen. 
Ain  sichersten  ist  das  Abtragen  oder  Abbinden,  besonders 
beim  Prolapsus  uvnlae,  indem  das  Zäpfchen  durch  ungemein 
grofse  Verlängerung  wesentliche  Hindernisse  verursacht  (vgl,  ' 
Abscissio  nvulae  et  tonsillarura.) 

Ein  sehr  lästiges  Uebcl  ist  die  habituelle  Angina , deren 
öftere  Rückfälle  mitunter  selbst  durch  die  sorgfältigste  Le- 
bensweise nicht  abgewandt  werden  können.  Der  Reizbarkeit 
dieser  Schleimhäute  liegt  aldaun  meistens  eine  conslitutio- 
nelle  Ursache  zum  Grunde;  nur  dnreh  eine  Umänderung  die- 
ser kann  das  Uchel  gehoben  werden.  Eine  sorgfältige  Kul- 
tur der  Haut  durch  stärkende  Bäder,  sowie  Vermeidung  der 
Erkältung,  verbesserte  Lcbensverhältnissc  mul  der  fortge- 
setzte Gebrauch  adstringirender  Gnrgelwasser  führen  in  der 
Regel  die  gewünschte  Heilung  herbei. 

II.  Angina  trachcalis , Entzündung  der  . Luftwege . 
Die  durch  Entzündung  der  Luftwege  bedingten  Halsbeschwer- 
den  gehören  zum  gröfslen  Thelle  dein  Gebiete  der  Medicin 
an.  Die  Zufälle  sind  verschieden,  jenachdem  mehr  der  Kehl- 
deckel, der  Kehlkopf,  die  Luftröhre  oder  die  Bronchien  ver- 
waltender ergriffen  sind,  wenn  gleich  die  nahe  Beziehung 
derselben  zu  einander  immer  ein  mehr  oder  weniger  gemein- 
schaftliches Milleiden  hervorbringt.  Ueber  diejenigen  ent- 
zündlichen Zustände,  welche  eine  operative  Eröffnung  der 
Luftwege  nöthig  machen,  ist  der  Artikel  Bronchotomic  zu 
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vergleichen.  Ist  die  mit  der  Entzündung  der  Luftwege  .ver- 
bundene Anschwellung  bedeutender,  so  ist  auch  das  Schlin- 
gen gestört;  immer  aber  ist  die  Respiration  beeinträchtigt, 
die  Stimme  heiser,  hohl,  eigenthiimlicli  oder  ganz  verloren, 
und  der  Ton  des  oft  sehr  quälenden,  trocknen,  mit  Ersti- 
ckungsznfällen  verbundenen  Hustens  pfeifend  und  heiser.  Der 
Anfangs  lebhafte  und  bei  jeder  Bewegung  sich  vermehrende 
Schmerz  an  der  entzündeten  Stelle  tritt  nachher  mehr  zurück. 
Das  begleitende  Fiber  hat  einen  sehr  verschiedenen  Charak- 
ter und  ist  meistens  im  Anfänge  entzündlich,  so  dafs  das  Ge- 
sicht roth  und  aofgetrieben  anssieht.  Später,  wenn  die  Ath- 
mungsnoth  zunimmt,  sinkt  der  Puls  mit  den  Lebenskräften, 
das  Gcsichf  ist  blafs,  entstellt  und  unter  den  Zeichen  ge- 
hemmter Respiration  erfolgt  der  Tod  durch  Erschöpfung. 
Immer  leidet  die  Respiration ; Angst,  Orthopnoe,  krampfhafte 
Bewegung  der  Brust  uud  Husten  fehlen  bei  keiner  nicht  ganz 
unbedeutenden  Entzündung.  — Der  Verlauf  und  die  Zeichen 
dieser  Krankheiten  sind  sehr  verschieden  nach  dem  Sitze,  der 
Form  und  der  Ursache  der  Entzündung,  weiche  häutig  in 
Folge  epidemischer  Einflüsse,  bei  scharfer,  Irockner,  elek- 
trisch hoch  gespannter  Luft  sich  epidemisch  entwickelt.  Ins- 
besondere kommt  in  Betracht,  ob  vorzugsweise  die  inneren 
Schleimhäute,  wie  bei  der  Angina  membranacea,  dem  Kroup, 
ergriffen  sind,  wo  dann  je  nach  dem  verschiedenen  Reizzu- 
stande die  Absonderung  verschieden  ist,  und  selbst  rohren- 
artige Häute  gebildet  werden,  oder  ob  sämintliche  Gebilde 
ganz  oder  stellenweise  sich  entzünden,  und  ob  das  beglei- 
tende Fiber  exanthemalisch  (bei  den  Masern,  Keuchhusten) 
oder  synochös  oder  typhös  ist.  Stark  entzündliche  Formen 
sind  sehr  acut,  und  der  Kroup  oft  in  wenigen  Stunden  un- 
heilbar geworden;  leichtere  Formen  binden  sich  an  die  ge- 
wöhnlichen kritischen  Wege.  Oeftere  Rückfälle  hintcrlasscn 
leicht  chronische  Heiserkeit,  Auflockerung  und  Vereiterung 
der  Schleimhaut,  und  sind  mitunter  die  Vorläufer  der  Luft- 
röhrensch windsacht.  — Bei  der  Angina  laryngea,  La- 
ryngitis ist  der  Kehlkopf  hauptsächlich  entzündet  und  in 
der  Gegend  desselben  Schmerz,  Hitze  und  Geschwulst  wahr- 
nehmbar. Das  Schlucken  ist  oft  so  behindert,  dafs  wüh- 
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rend  desselben  ein  erstickender,  krampfhafter  Husten  enstcht; 
die  Stimme  ist  scharf  und  hoch.  — Bei  der  gleichzeitigen 
Entzündung  des  Kehldeckels,  Epiglottitis,  ist  die  Stimm- 
ritze wegen  der  Geschwnlst  nicht  gut  verschlossen , das  Ge- 
tränk kommt  leicht  in  die  Luftröhre  und  vernrsacht  beäng- 
stigende Zufälle.  Für  sich  allein  kommt  sie  selten  vor.  — 

Die  Angina  trachealis,  Tracheitis,  unterscheidet  sich 
von  der  Bronchitis,  dafs  bei  dieser  die  stechenden  Schmer- 
zen tiefer  sitzen.  Wie  bei  den  beiden  vorigen  Formen  ist 
der  acute  Zustand  catarrhalisch  oder  entzündlich,  und  nur 
dann  gefährlich.  Die  Respiration  ist  sehr  beengt,  hastig, 
beklommen,  das  Fiber  stark,'  leicht  nervös  werdend,  wenn 
nicht  Auswurf  erfolgt.  Der  Tod  tritt  unter  den  Zeichen  der 
Lungenlähmung  ein.  Die  Angina  membranacea,  Tra- 
cheitis infantum,  Kronp,  häutige  Bräune,  kommt  bei  Kin- 
dern, selten  bei  Erwachsenen  vor  und  zeichnet  sich  durch 
eine  besondere  Neigung  der  Schleimhaut  zur  Bildung  röhren- 
förmiger Ausschwitzungen  aus. 

Bei  der  Behandlung  der  entzündlichen  Zustände  der  Luft- 
wege kommt  alles  darauf  an,  dafs  die  Zertheilung  derselben 
nnd  Eintritt  normaler  Absonderung  herbeigefiihrt  werde.  Beim 
Nachiafs  der  entzündlichen  Spannung  sondert  die  Schleimhaut 
einen  reichlichen  weifsen,  dicken  Schleim  in  verschiedenen 
Formen,  unter  den  Zeichen  allgemeiner  Krisen  aus.  Nicht 
selten  nimmt  die  Absonderung  den  Charakter  der  Ausschwit- 
znng  an,  die  Schleimhaut  verdickt  sich  und  es  bleiben  leicht 
Beschwerden  nach  der  Genesung  zurück.  Von  dem  Ansgang  , 
in  Eiterung  nachher.  — Da  der  Verlauf  dieser  Entzündun- 
gen in  den  höheren  Graden  sehr  acut,  phlogistisch  und  le- 
bensgefährlich ist,  so  kann  nur  durch  eine  entschiedene  und 
rasche  Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode  Aufschub 
nnd  Raum  für  die  Krisen  gewonnen  werden.  Aderlässe  nnd 
Blutigel,  die  hier  wegen  der  unmittelbaren  Nähe  der  Luft- 
röhre viel  wirken  können,  sind  die  Hauptmittel,  sowie  ein 
diaphoretisches  Verhalten,  laue  Getränke  nnd  Dämpfe,  warme 
Umschläge  auf  den  Hals,  nnd  innerlich  Abführmittel,  Brcch- 
weinstein,  Quecksilber  etc.  die  Absonderung  befördern  nnd 
die  Krisen  nach  den  Umstünden  herbeirufen.  Später  müssen 
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dann  die  bekannten,  den  Auswurf  regulirenden  Mittel  in  An- 
wendung gesetzt  werden.  — Gegen  den  Kronp,  dessen  nä- 
here Auseinandersetzung  in  pathologischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  der  iuuern  Mcdicin  anheimfällt,  haben  wir  von  den 
unzähligen  Mitteln  und  Methoden,  die  dagegen  in  Vorschlag 
gekommen  sind,  die  schleunige  und  energische  Anwendung 
von  Blutigeln,  Kalomcl  nnd  Brcrhwurzrl  immer  am  bewähr- 
testen gefunden.  Von  sehr  zweifelhaftem  Wcrthc  ist  die  da- 
bei zur  Abwendung  der  Erstickungsgcfahr  empfohlene  Bron- 
chotontie. 

Was  den  Ausgang  in  Eiterung  anlangt  (Absccssus  la- 
ryngis et  tracheae),  so  bilden  sich,  besonders  bei  phthi- 
sischer  Anlage,  aber  auch  nach  öfteren  catarrhalischen 
Entzündungen  des  Rachens  und  chronischer  Reizung  der 
Schleimhäute,  sowie  nach  der  wirklichen  Laryngitis,  zuwei- 
len auf  der  innern  Fläche  der  Schleimhaut  der  Luftröhre 
kleine  Eiterheerde  und  Säcke,  die  bis  zum  Moment  des  Plat- 
zens die  gefährlichen  Symptome  zur  fürchterlichsten  Höhe 
steigern  und  dann  erst  unter  Auswurf  Erleichterung  bringen. 
Die  Gefahr  ist  immer  bedeutend,  bei  acuten  durch  Vcrschlic- 
fsung  der  Luftröhre  und  Erstickung,  bei  chronischen  und  klei- 
neren durch  den  häuligen  Uchcrgang  in  Schwindsucht.  Die 
Behandlung  kaun  nur  antiphlogistisch  sein;  hat  sich  der  Ab- 
scefs  gebildet,  so  mufs  dessen  baldiger  Durchbrach  durch  in- 
nere und  äufsere  erschlaffende  und  erweichende  Mittel,  Eiu- 
athmen  von  lauen  Dämpfen  etc.  befördert  werden.  Nicht  sel- 
ten bewirkt  ein  Brechmittel,  wie  bei  der  Angina,  das  Platzen. 
Bei  der  Lnftröhrenschwindsucht  geht  anfangs  die  Vereiterung 
in  Folge  öfterer  catarrhalischer  Reizung  meistens  örtlich  und 
ohne  Anschein  von  Gefahr  vor  sich  , bis  auf  einmal  die  Krank- 
heit ihre  Höhe  erreicht  hat.  Wie  bei  allen  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  kann  hier  nur  sorgfältige  Vermeidung  al- 
ler Reize,  insbesondere  scharfer  rauher  Luft,  Linderung  nnd 
Hilfe  verschaffen.  Chronische  Vereiterung  der  Luftröhre  und 
Desorganisation  macht  das  Schlucken  unmöglich,  besonders 
wenn  der  Kehldeckel  leidet.  Man  hat  für  diese  Fälle  das 
Eiitflöfsen  der  Nahrung  durch  Sonden  vorgeschlagcu. 

111.  Angina  externa,  Bräune  von  üufserlich  am  Halse 
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gelegenen  Entzündungen.  Nur  uneigentlich  gehören  diese 
Zustande  hierher;  die  Alten  rechneten  die  Entzündungen  der 
Ohr-,  Schild-  nnd  Suhmaxillardriisen  zu  den  Anginen,  weil 
sie  ebenfalls  Beschwerden  im  Halse  machen.  Die  Angina 
Hippocratis  ist  ein  Symptom  der  'kariösen  Zerstörung  der 
oberen  Halswirbel  und  die  Ang.  thymica  eine  Entzündung 
der  Thymusdrüse,  welche  sieh  in  acuter  oder  hei  Scrofulosea 
in  chronischer  Form  als  kleine  Geschwulst  gleich  oberhalb 
des  Brustbeins  zeigt,  das  Athmen  nnd  Schlingen  erschwert, 
und  geöffnet  werden  mufs,  sobald  mau  sic  als  Abscefs  iiufser- 
lich  wahrnimmt.  Der  Angina  hyoidea  oder  Dy  s p hagi  a 
Valsalviaua  soll  eine  Verrenkung  des  Zungenbeins  zum 
Grunde  liegen,  die  selten  rorkommend,  sich  als  eine  schmerz- 
hafte Geschwulst  seitwärts  zwischen  dem  Kehlkopfe  und  dem 
Muse,  steruocleidomast.  darstellt  und  das  Schlingen  bei  ei- 
nem steten  Reize  dazu  erschwert.  Ang.  linguaria  ent- 
steht aus  Entzündung  nnd  Anschwellung  der  Zunge. 

Eiermaier. 

ANGUSTATIO,  Coarctatio.  Die  Verengung  oder  Aufhe- 
bung des  Lumens  eines  Kanals  kann  sowohl  als  Bildnngs- 
fehler,  als  auch  in  Folge  dynamischer  oder  mechanischer 
Störnngen  in  dem  von  mütterlichen  getrennten  Organismus 
Torkomtnen.  Wir  führen  in  Uebereinstimmung  mit  den  An- 
gaben der  Pathologie  die  Entstehung  der  Angustatio  auf  fol- 
gende Veranlassungen  zurück:  1)  Obstructio  s.  Em- 

phraxis,  Verstopfung  nennt  man  die  Angustatio  dann, 
wenn  ein  fremder  Körper  von  aufsen  in  den  Kanal  cinge- 
dritngen  nnd  in  demselben  festsitzend,  die  Verengerung  her- 
vorbringt.  Ferner  gehören  aurh  noch  die  ^iille  hierher,  wo 
durch  eine  dynamische  Krankheit  die  verstopfende  Masse  iin 
Organismus  selbst  erzeugt  wird,  also  eine  Obstructio  ohne 
ein  von  aufsen  eiugedrnngenes  Hindernifs  Stattfindet.  Das 
Obstruens  kann  im  letzten  Falle  an  der  Stelle,  wo  es  liegt, 
erzeugt  sein,  z.  B.  die  gerinnbare  Masse,  durch  welche  die 
Verstopfung  der  Gefäfse  zuweilen  herbeigeführt  wird,  oder  es 
kann  dahin  geführt  sein,  z.  B.  bei  der  Verstopfung  des  Du- 
ctus cysticus  durch  Gallensteine.  — 2)  Obsti patio  s. 

Stenochoria  entsteht  durch  Vcrdicknng  der  Wände  des  Ka- 
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nals,  mag  diese  mm  durch  zu  starke  Ernährung,  durch  krank- 
hafte Umwandlung  ihrer  Substanz  oder  durch  Auswüchse  auf 
ihrer  innern  Fläche  veraulafst  werden.  — 3)  Thlipsis, 

Zusammendrückung,  ist  zugegen,  wenn  djc  Verenge- 
rung der  Wände  Ton  aufsen  hervorgebracht  wird.  — 4)  Col- 
lapsus,  das  Zusammenfällen  der  'Wandungen  einer  Höhle 
oder  eines  Kanals,  tritt  ein,  wenn  eine  übermafsige  Spannung 
und  Ausdehnung  plötzlich  nachläfst  und  nun  gleichsam  ein 
paralytischer  Znstsand  der  Wände  entsteht,  indem  das  Con- 
tractionsvcrmögcn  durch  zu  grofse  Ausdehnung  der  Faser  ver- 
loren gegangen  ist.  — 5)  C o n t r a c t i o , dei  Zusammen- 
Ziehung,  ist  fast  entgegengesetzten  Ursprungs  und  beruht  auf 
einer  krankhaft  vermehrten  Contractivkraft  der  Wände.  — 
6)  Coalitus,  die  gänzliche  Aufhebung  des  Lumens  kann 
die  letzte  Folge  der  eben  genannten  Zustände,  mit  Ausnahme 
des  Collapsus  sein , da  der  letztere  natürlich  sich  nicht  bis 
zur  völligen  Verschliefsnng  steigert. 

Das  Dasein  der  Angustatio  ist  an  sehr  vielen  Stellen  im' 
Leben  wahrnehmbar,  z.  B.  der  Nase,  an  andern,  z.  B.  den 
Gefäfsen,  den  Gallengängen,  lassen  nur  eigenthiimliche  Sym- 
ptome auf  sie  schliefscn  und  erst  die  Leichennntersnchung 
legt  sie  dem  Auge  dar.  Die  Prognose  wird  bestimmt  dnreh 
die  Dignität  des  verengten  Kanals  und  durch  den  Grad,  in 
welchem  die  Verengung  anwesend  ist.  Der  Zweck  der  Be- 
handlung ist,  den  verengten  Kanal  zu  erweitern,  wo  möglich 
bis  er  sein  natürliches  Lnmen  wieder  erreicht  hat;  die  Mit- 
tel dazu  sind  je  nach  der  Art  und  Stelle  der  Angustatio  ver- 
schieden, und  es  wird  bei  den  einzelnen  Verengungen  ihrer 
Erwähnung  gethan  werden.  j.  jmideck. 

ANORCHIS,  jinorchu s ( a priv.  und  oq^is  der  Hode)  ein 
Hodenloser , Castrat us,  Kunuchus  (ßvrij  und  fjro»  ein  Hüter, 
Wächter  des  Beltes)  Spado  (anäoi  ziehen,  ansreifsen),  Ent- 
mannter, Verschnittener.  — Alle  diese  Ausdrücke  bezeich- 
nen ein  männliches  Individuum,  das  entweder  sämmtlicher 
äufsercr  Zcuguugstheile  oder  der  Hoden  allein  ermangelt. 
Dieser  Mangel  kann  angeboren  oder  durch  die  Kunst  her- 
heigefiihrt  sein,  die  drei  letzten  Bezeichnungen  jedoch  gelten 
allein  für  die  nach  der  Geburt  Entmanutcn.  Das  Fehlen  der 
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Hoden  ist  ein  sehr  selten  beobachteter  Bildnngsfehler,  wo  er 
aber  besteht,  beraubt  er  das  Individuum  der  Fähigkeit,  als 
Glied  der  Gattung  zur  Erhaltung  derselben  beitragen  zu  kön- 
nen. Man  mufs  sich  indefs  hüten,  diesen  Zustand  mit  dem 
Verborgensein  der  normalen  Hoden  und  ihrem  Zurückbleiben 
in  der  Banehhöle  zu  verwechseln;  auch  kann,  bei  übrigens 
mit  regeimäfsigen  Geschlechtsteilen  Gehörnen,  durrh  Krank- 
heit (syphilitische  Orchitis),  durch  Arzneimittel  (Jodmc)  oder 
durch  Zerquetschung  der  Hoden  ein  solches  Schwinden  der- 
selben veranlafst  werden,  dafs  mau  die  betreffenden  Subjecte 
leicht  fiir  geborne  Anorchides  hält,  da  das  hauptsächlichste 
Unterscheidungs- Mittel,  die  Narbe,  die  nach  der  Castration 
im  Scrotnm  zurückbleibt,  in  diesen  Fällen  fehlt.  Die  Ent- 
mannung, als  Akt  der  Kunst,  verdanken  wir  kcincswegcs  • * 

den  ärztlichen  Bemühungen  für  das  Wohl  der  leidenden  Mensch- 
heit; sie  entstand  vielmehr  in  den  ältesten  Zeiten,  um  den 
Anforderungen  zu  genügen,  die  Tyrannei  und  Ueppigkeit  zur 
■Sicherung  des  Genusses  an  ein  durch  Sclaverei  geistig  be- 
reits entmanntes  Volk  machten.  Nach  W.  Sprengel  fin- 
*den  sich  die  ersten  Spuren  der  Castration  in  Acthiopien,  von 
hier  pflanzte  sie  sich  auf  die  benachbarten  Länder,  Aegypten, 
Palästina,  Kleinasien  fort;  Herodot  und  das  alte  Testa- 
ment liefern  dafür  unstreitige  Beweise.  Hippocrates  un- 
terscheidet bereits  die  Knnurhcn  nach  der  Art,  in  welcher 
die  Verstümmlung  vor  sich  gegangen.  Der  griechische  Kai- 
serhofwimmelte später  von  Castraten  und  sic  gelangten  daselbst 
zu  den  gröfsten  Ehrenstellen;  eiuzelne  Schwärmer  nnd  ganze 
Sekten  beranbten  sich  und  jeden,  dessen  sie  habhaft  werden 
konnten,  der  Hoden  und  gründeten  so  gleichsam  ein  gezwun- 
genes Coelihat.  Zu  Nicaea  wurde  diesem  Uiifugc  Schranken 
gesetzt,  indem  man  jeden  Eunuchen  von  einem  Priesteramte 
aussehlofs,  weil  er  der  Bekämpfung  des  Fleisches  nicht  fähig 
sei.  ln  den  inohamedanischen  Ländern  wird  die  Caslrnlion 
jetzt  noch  hänlig  geübt  und  die  Castraten  werden  gut  bezahlt, 
da  die  Vielweiberei  Wächter  für  die  Harems  nötliig  macht; 
in  Italien  selbst  wurden  zu  P.  Frank’ s Zeilen  noch  viele 
Knaben  rastrirt,  um  sic  zu  Sängern  auszubilden,  jetzt  indefs 
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verhindern  in  kullivirten  Ländern  harte  Strafen  die  Vollzie- 
hung dieser  Grausamkeit. 

Geschieht  die  Castration  vor  Entwickelung  der  I’iiberlät, 
so  fehlen  auch  stets  die  Erscheinungen,  welche  diese  Evo- 
lutions- Periode  begleiten : Bart-,  Schaam  - und  Achsel  - Haare 
erscheinen  nicht;  die  Entwickelung  des  Kehlkopfes  wird  ge- 
hemmt, er  ist  mn  f kleiner,  als  heim  Manne,  seine  Ritze 
ist  enger  und  die  Stimme  wird  dadurch  höher  und  zum  Sopran. 
Die  Lungen  indefs  stehen  mit  den  Zengungs- Organen  in  kei- 
nem so  engen  Zusammenhänge,  ihre  Entwickelung  wird  also 
auch  durch  die  Castration  weniger  gehemmt,  deshalb  findet 
sich  bei  Entmannten  mit  der  weiblichen  Höhe,  die  männliche 
Fülle  der  Stimme  oft  vereint.  Die  gröfscre  Weichheit  der 
Muskeln  nnd  Bänder  ihrer  Sprachorgane  soll  den  Ennucben 
das  Anssprechen  des  li  unmöglich  machen  (Bnrdach  Phy- 
siologie. Bd.  1.  S.  261).  Ueberhnnpt  zeigt  der  Körper  mehr 
die  jugendlichen  nnd  weiblichen  Verhältnisse:  weiche,  zarte 
Haut,  Stärke  der  nntern  Extremitäten,  Fülle  und  Ruudung 
des  Bauches,  vorherrschende  Entwickelung  des  Lymphsystems 
und  bedeutende  Fctterzengung.  Auch  in  psychologischer  Be- 
ziehung fehlen  diesen  Individuen  die  Kennzeichen  der  Mann- 
heit; Festigkeit,  Math  und  Genie  gehen  ihnen  in  der  Regel 
ganz  ab,  dagegen  wird  halsstarriges  Festhalten  kleinlicher 
Gewohuheiten,  niedrige  Kriecherei  nnd  feige  Hinterlist  relativ 
häniig  bei  ihnen  beobachtet.  Es  ist  ferner  bemerkenswert!), 
dafs  die (Castraten  auch  in  pathologischer  Rücksicht  eine  ent- 
schiedene Achnlichkeit  mit  dem  weiblichen  Geschleckte  dar- 
bieten ;~Gichl  und  Kahlheit  des  Kopfes,  an  und  fiir  sich  sel- 
tenere Uebel  der  Weiber,  werden  auch  bei  ihnen  nur  zuwei- 
len bemerkt,  indefs  z.  B.  kalte  Geschwülste,  die  das  weib- 
liche Geschlecht  öfter,  als  das  männliche  heimsnehen,  eiue,s 
ihrer  häufigsten  Uehel  sind.  — Wird  die  Caslration  nach 
Eutwickeliing  der  Pubertät  vorgenommen,  so  erleidet  der  Kör- 
per meistens  gar  keine  Veränderung,  zuweilen  soll  dor  Bart 
dünner  werden  oder  gar  vergehen;  geistige  Stumpfheit  aber 
lind  Schwermut!)  sind  nicht  selten  Folgen  der  Entmannung, 
und  häufig  sterben  diese  Unglücklichen  au  baldiger  Entkräf- 
tung. Natürlich  wird  durch  die  Cas.tration  dio  Zcugungsfä- 
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higkeit  gerankt,  wo  indessen  der  Arzt  sich  genöthigt  sieht, 
die  Operation  in  Anwendung  zu  ziehen,  da  hat  eine  «heil- 
bare, oft  das  Lehen  selbst  gefährdende  Krankheit  die  Zeu- 
gnngsfähigkeit  meistens  schon  früher  aufgcliobeu.  Nicht  so 
verhalt  cs  sich  mit  der  Exstirpation  eines  Testikels,  ja  es 
gibt  Fülle,  wo  hiernach  das  Individuum,  obgleich  seine  Ehe 
früher  kinderlos  geblieben,  schnell  hinter  einander  mehrere 
Kinder  zeugte,  gleichsam,  als  hütte  der  krauke  Hoden  den  ge- 
sunden in  sidner  Function  gestört.  — - Ist  bei  Vollziehung 
der  Castration  das  männliche  Glied  unversehrt  geblieben,  so 
ist  cs  anch  der  Erection  fähig,  ja  es  bleibt  den  Castraten 
sogar  der  Zeuguugstrieb , wie  nach  Wegnahme  der  Antheren 
die  Bewegungen,  durch  welche  sie  der  Narbe  genähert  werden,1 
an  den Slanbfäden  der  Blumen  noch  fortdauern (Bnrdach  Phy- 
siologie Bd.  1.  S.  332),  und  die  Phantasie  erhält  ihnen  den 
Trieb,  dem  zu  genügen  ihnen  die  Kraft  fehlt.  Bei  ihren  Ver- 
suchen zur  Begattung  erfolgt  die  Ausspritzung  des  Liijuor 
prostaticus-,  dafs  aber  bei  dem  ersten  Coitus  nach  der  Ope- 
ration eine  Schwängerung  durch  den  in  den  Samenbläschen 
noch  angosammeilen  Samen  erfolgen  könne,  ist  der  fortwäh- 
rend in  allen  Theiien  des  Körpers  geschehenden  Resorption 
halber  höchst  unwahrscheinlich.  Nichts  desto  weniger  gab 
Hnd  gibt  es  verheirathete  Castraten;  Fälle  der  Art  sollten 
indefs  nicht  geduldet  werden,  da  die  häufig  geschehende  Auf- 
regung der  Geschlechtssphäre  ohne  Möglichkeit  der  Concep- 
tion  der  Gesundheit  des  Weibes  höchst  nachtheilig  wer- 
den mufs. 

, Dict.  des  »o.iences  mediccilcs.  Toin.  IV.  pag.  269.  Art.  Co» trat.  Tom. 

A1U.  p.  447.  Art.  Eunuque.  J.  IV al deck. 

ANTLIA  LACTEA  s.  Lactüsvgium , Milch.iattger,  Milch - 
pum/tc,  Brits/jnrmpc  sind,  wie  schon  die  Namen  audeuten’ 
nach  Art  der  Pumpen  durch  Luftverdünuung  wirkende  Gc- 
rülhschaften,  welche  man  an  wendet,  um  von  Milch  strotzende 
Brüste  zu  entleeren  und  Hache,  tiefliegende  Brustwarzen  lier- 
vorziuiehen.  Der  einfachste  Apparat  für  diesen  Zweck  ist 
ein  gläsernes,  zur  Aufnahme  der  Brustwarze  mit  einer  Oeff- 
liuug 'versehenes  GeOifs,  welches  mit  ciuer  festen  oder  ela- 
stischen Röhre  in  Verbindung  steht,  an  der  mau  mit  dem 
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Munde  sangt,  nm  die  Luftverdünnung  ca  bewirken.  Bicher 
geboren  die  älteren  Apparate  yoii  Scultet  und  Heister 
und  die  neuern  Milchsanger  von  Pickel  und  Rudtorffer. 
Dasselbe  kann  man  durch  Kautschukllaschen,  welche  an  ih- 
rer Mündung  mit  einer  kurzen  Glasröhre  verbunden  sind,  be- 
werkstelligen, indem  man  die  Flasche  zusammengcdrückt 
mit  der  Mündung  der  Röhre  auf  die  Brustwarze  setzt,  und 
sie  dann  bei  allmählig  nachlassendera  Drucke  ihre  vorige 
Ausdehnung  annehmen  läfst  (Theden,  Savigny).  Com- 
plicirtere  Apparate  zn  demselben  Zwecke  sind  die  eigentlich 
sogenannten  Milchpumpen,  wie  sic  von  Stein  und  Stege- 
mann angegeben  worden  sind.  Sie  bestehen  im  AI Igeineinen 
aus  einem  gläsernen,  mit  einer  Hoffnung  zur  Aufnahme  der 
Brustwarze  versehenen  Gefäfse,  welches  in  eine,  messingene, 
durch  einen  Hahn  verschliefshare  Röhre  übergeht.  An  diese 
Röhn<  schraubt  man  eine  kleine  Handpumpe,  mittelst  welcher 
man  durch  wiederholte  Züge  die  in  dem  Gefiifse  über  der 
Brustwarze  abgeschlossene  Luft  so  weit  verdünnt,  als  es  znr 
Erreichung  des  Zweckes  nothwendig  ist.  Damit  aber  wäh- 
rend des  Pnmpens  keine  Milch  in  den  Stiefel  der  Pumpe 
dringe,  mufs  das  messingene,  znr  Aufnahme  der  Pumpe  be- 
stimmte Rohr,  sich  allmählig  verengend,  so  in  die  Hole  des 
Gefäfses  hineinragen,  dafs  es  mit  seinem  gekrümmten  Ende 
nach  oben  sieht,  seine  Oeffnung  mithin  über  dem  Niveau  der 
Brustwarze  zn  liegen  kommt.  Nach  beendigtem  Pumpen  schraubt 
man  die  Pumpe,  während  man  den  Hahn  der  Röhre  schliefst, 
ab,  und  um  nach  erreichtem  Zwecke  das  Glas  wiederum  leicht 
und  bequem  von  der  Brust  zu  entfernen,  gestattet  man  durch 
Oeffnen  des  Hahns  der  äufsern  Luft  Zutritt.  — Statt  der  er- 
wähnten Vorrichtungen  kann  man  sich  zn  demselben  Zwecke 
auch  eines  Schröpfkopfes  oder  einer  gewöhnlichen  Flasche 
bedienen , worin  mau , bevor  man  sie  filier  die  Brustwarze 
setzt,  auf  die  beim  Schröpfen  anzugebendc  Weise  durch  Wär- 
me die  Luft  verdünnt.  Zweckmäfsiger  aber,  als  der  Ge- 
brauch aller  dieser  Apparate,  wobei  ein  starker  Druck  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Brustwarze  nicht  zu  vermeiden,  ist 
znr  Hervorziehung  tiefliegender,  unentwickelter  Brustwarzen 
die  Anwendung  guter  Warzendcckol  und  znr  Entfernung  der 
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in  den  Brüsten  angcsammeltcn  Milch  das  Anlegen  des  Kin- 
des und  in  Ermangelung  desselben  eines  jungen  Hundes  oder 
die  Application  feuchter  Warme  durch  Cataplasmen  oder  Dampf- 
bäder. Nur  iin  Nothfnll  schreite  man  daher  7iir  Anwendung 
der  Säugpumpen,  Geisirr. 

ANTROVERSIO  UTERI,  Forwärtsbeu  gütig  der  Gebär- 
mutter. Die  JLungenaxe  des  Uterus  fallt  im  nichlsrhwan- 
gern  Zustande  des  Weibes  und  bei  der  aufrechten  Stellung 
in  die  Führungslinie  des  Beckens,  Weicht  der  Uterus  von 
dieser  Richtung  ab,  so  dafs  der  Grund  desselben  gegen  die 
Scliaainbeinvrrbindnng  angelehnt  ist,  die  Urinblase  berührt 
oder  drückt,  der  Hals  aber  in  der  Kreiitzbeinaushölnng  ruht 
•der  sich  auf  den.Mastdarra  anfstemrat,  so  bestellt  eine  Vor- 
wärtsbcngnng  der  Gebärmutter.  Wir  finden  das  Bild  nnserer 
Krankheit  in  der  Gesundheit  des  Uterus  Während  der  Schwan- 
gerschaft, wo  in  den  späten» "Monaten  der  Fundus  gegen  die 
Raiichwandnngen  anliegt.  Es  erscheint  die  Vorwärtsbeiigung 
im  ungcschwäugerten  und  im  geschwängerten  Zustande  der 
Gebärmutter.  Es  liegt  aber  irf  der  Natur  der  Sache,  dafs 
sie  während  der  Schwangerschaft  nnr  selten  Vorkommen  kann. 
In  dem  letzten  Monat  der  Schwangerschaft  linden  wir  sie  bei 
großer  Inciination  des  Beckens  und  schlaffen  Bauchdeeken 
unter  der  Benennung  des  „Ilängehauchs“  bekannt.  Die  Fol- 
gen der  Vorwärtsbeiigung i sind : Hindernisse  der  Conceplion, 
Unrcgelmäfsigkeit  der  Menstruation,  Entzündung  des  Uterus 
und  der  benachbarten  Theile,  Harnbeschwerden,  Verwachsung 
der  Scheidenportion  mit  dem  Mastdarme,  Verhaltung  des  Stuhl- 
gangs, Entzündung  und  Eiterung  des  MAStdurms  und  der 
Mntterscheidc.  Auch  dpr  Abortus  ist  unter  den  Folgen  der 
Antroversion  des  schwängern  Uterus  in  den  ersten  Monaten 
der  Gravidität  zu  nennen.  Aulais  gibt  Erschlaffung  der  Mut- 
trrhänder,  starke  Inciination  des  Beckens,  auhaltcudo  Ver- 
stopfung des  Unterleibes,  Bauchwassersucht,  Bauchschwan- 
gersrhaft,  Knochenauswiichse  am  Promontorium  oder  an  der 
einen  oder  der  andern  Kreutz  - und  Hiiftheinvereinigung,  Sar- 
come  und  Stcatome  an  der  Gebärmutter,  Vcrgröfserung  des 
Grundes  der  Gebärmutter  und  schlaffe  nachgiebige  Baiiclide- 
ckeu  zur  Zeit  der  Schwangerschaft. — Mau  erkennt  das  Ue- 
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bei  tbeils  aus  den  dasselbe  begleitenden  Symptomen,  theils 
aus  dem  Befund  der  Exploration.  Zu  den  Symptomen  ge- 
hören : Schmerxen  in  der  Lumbargegend , die  sich  bis  mm 
Magen  hinziehen,  Krentzschmcrzen,  Schwere  im  nntern  .Theil 
des  Bauches,  Trieb  zum  Uriniren  und  Beschwerden  beim  Ab- 
gänge des  Urins,  Hindernifs  beim  Stuhlgange  mit  Drangen 
dazu,  fehlende  oder  unregelmöfsige,  mit  wehenartigen  Schmer- 
zen eintretende  Menstruation,  Einklemmung  des  Uterns  mit 
Steigerung  aller  Phänomene.  Bei  der  innerlichen  Untersu- 
chung fühlt  man  zuweilen  die  Temperatur  der  Scheide  er- 
höht, Die  vordere  Wand  der  Scheide  wird  in  der  Nähe  def 
Schaambeine  durch  eine  rundliche  Geschwulst  in  den  Schci- 
denkaual  getrieben  und  fühlt  sich  glatt  an.  Verfolgt  man 
mit  dem  untersuchenden  Finger  die  Geschwulst  von  vorn  nach 
hinten,  so  gelangt  man  an  den  der  Krentzkeinaushölutig  zu- 
gekehrten  und  hochstehenden  Muttermund.  Kann  man  mit 
dem  Finger  die  hintere  Fläche  der  Scheidenportion  erreichen, 
so  folgt  sie  dem  Zuge,  der  Uterus  tritt  in  seine  normale 
Lage,  weicht  aber  sogleich  wieder  ab,  wenn  man  den  fixi- 
renden  Finger  entfernt.  Bei  der  Vorwärtsbengung  des  Uterus 
im  letzten  Monat  der  Schwangerschaft  (Häugehanch)  können 
angehende  Acrate  verleitet  werden,  den  untern  Theil  der  vor- 
dem Wand  des  Uterus,  welcher  iibor  dem  Kopf  des  Kindes 
ausgespanut  ist  und  vou  diesem  lief  in  die  Beckcnhöle  ger 
drängt  wird,  fiir  den  Kopf  selbst  zn  halten.  Eine  sorgliche 
Untersuchung  in  der  Rückenlage  der  Person  mit  angezoge- 
nen Schenkeln  und  durch  beide  Hände  aufgehobenem  Unter- 
leib, wird  den  Muttermund  in  der  Nähe  des  Vorgebirges  füh- 
len lassen.  — Die  Prognose  wird  oft  günstig  gestellt. 
Praktische  Aerate  aber  kämpfen  häufig  genug,  bei  aller  Miiho 
und  Umsicht,  ohne  Glück  gegen  Richtungs-  und  Lagenver- 
änderungen des  Uterns.  Immer  ist  die  Herstellung  schwierig, 
wenn  Entzündung  vorhanden,  der  Uterus  eingeklemmt,  oder 
die  Vaginalpnrtion  mit  der  Mnttcrschcide  verwachsen  ist.  Der 
Hängebauch  verzögert  zwar  den  Verlauf  der  Geburt,  wird  aber 
am  besten  durch  Zeit  und  Geduld  besiegt.  — Die  Behand- 
lung der  Antroversion  besteht  in  Wiederherstellung  der  nor- 
malen Lage  der  Gebärmutter.  Bei  vorhandener  Entzündung 
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wird  dies  häufig  dnrcli  Beseitigung  derselben  söhon  erreicht. 
Kalte  Injcctionen , das  Einlegen  von  Eis  in  die  Scheide  etc. 
leisten  gute  Dienste,  lg  anderen  Fallen  entleert  mau  die 
Urinhlaso  und  den  Mastdarin,  gibt  der  Kranken  eine  Lage 
auf  dem  Rücken,  schiebt  mit  der  einen  Hand  den  Fundus 
über  den  Schaainbeinen  nach  hinten,  führt  den  Zeigefin- 
ger der  «andern  Hand  au  die  Vaginalportion,  und  leitet  diese 
nach  voru  in  die  Lfuigenaxe  des  Beckens.  Um  die  normale 
Lage  zu  erhalten,  beiiehlt  man  längere  Zeit  die  L.age  auf 
dem  Rücken  an,  entleert  öfters  die  Blase  und  den  Masl- 
darin  und  legt  einen  Schwamm  an  die  hintere  Flüche  der 
Scheidenporlion.  Findet  man  Verwachsungen  des  Fundus  mit 
der  Blase,  oder  des  Muttermundes  mit  dem  Mastdarm,  so 
soll  mau  sie  mit  dem  Bistouri  trennen.  Eine  solche  Tren- 
nung halte  mau  nicht  für  leicht,  und  suche  erst  die  genaue- 
ste Kenntnifs  von  der  Beschaffenheit  der  Theile  sich  zu  ver- 
schaffen. In  der  Schwangerschaft  1,'ifst  mau  eine  Leibbinde 
«aulegen  und  stärkt  die  erschlafften  Bauchdecken  durch  gei- 
stige Foraentalionen.  Die  neuere  Geburtshilfe  benutzt  bei  der 
Geburt  die  LAge  der  Gebärenden  auf  dem  Rücken  mit  erhöh- 
tem Becken  gegen  diese  Disiocation  des  Uterus,  und  hat  da- 
durch deu  mifslichen  Gebrauch  des  Hebels;  und  das  noch 
viel  mifslichere  Einbringen  des  Fingers  in  den  Muttermund, 
ntn  damit  den  Uterus  in  die  Bcckcnhölc  zu  ziehen,  abge- 
sohalFt.  i • Hohl. 

APHTHAE  ( Laclttcimina , Lacluminä)  Vofs , Schwämm- 
chen. Die  Aerzte  haben  unter  dem  Namen  Aphthen  mehrere 
ganz  verschiedene  Krankheitszustände  ztisamtuengcworfen,  die 
weiter  nichts  mit  einander  gemein  haben,  als  dea  Sitz  int 
Allgemeinen  und  die  Form  in  einer  oder  der  andern  Periode 
ihrer  Entwicklung.  Den  Franzosen,  namentlich  Dreschet, 
Guersent  und  Billard  verdanken  wir  die  genauere  Un- 
terscheidung dieser  AfFeetioneo-,  welche  man  bisher  fälschlich 
zn  den  Hautkrankheiten  gestellt  hat  (unter  Yesicnla),  da  sie 
doch  offenbar  Leiden  der  Gebilde  des  Darmkanals,  oder  doch 
wenigstens  der  Schleimhäute  darstcllen.  Wir  müssen  nolh- 
wendig  drei  verschiedene  Alfectioncn  unterscheiden,  jedoch 
andere,  als  die  englischen  Dcrmatopathologen , welche  als 
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verschiedene  Formen  die  Aphthae  lactantinm , i adultorum  nnd 
anginosac  aufstellten.  Schon  Blasius  machte  in  seinen  Be- 
merkungen zu  Bäte  man  auf  die  Nothwendigkcit  der  Tren- 
nuug  zweier  verschiedenen  Zustände,  die  als  A.  lactantium 
vermischt  erscheinen,  nach  Billard  aufmerksam. 

1)  Aphthae  pseudomcmbranosac,  A.  neonatorum , Soor , 
Muguct , Blanchct , Mal  blanc , Findelh a uskra nlhc it , ist 
eine  Entzündung  der  Schleimheit  des  Darrakanals  mit  krank- 
haft veränderter  Schleimsekretion.  Sie  scheiut  für  die  Darm- 
schlcimhaut  dasselbe  zn  sein,  was  der  Kronp  für  die  Respi- 
rationsschlciinhaut  ist,  da  selbst  die  Produkte  beider  bei  der 
chemischen  Analyse  nach  Leint  dasselbe  Resultat  gaben. 
Gewöhnlich  geht  eine  schmerzhafte  erythematöse  Entzün- 
dung an  der  Oberfläche  der  Zange  und  an  den  Wänden  der 
Mnndhöle  voraus,  wobei  die  Theile  etwas  angcsch wollen, 
nnd  eine  stark  ins  Blaue  ziehende  Röthe  zeigen.  Nach  2 — 
3 Tagen,  oft  schon  früher,  erscheinen  an  der  Spitze  nnd 
au  den  Seitenrändern  der  Zunge,  oder  an  der  iunern  Fläche 
der  Lippen,  kleine  weilse  Punkte,  welche  auf  den  Papillen  der 
Schleimhaut  nufsitzen.  Sie  stehen  einzeln  uud  verschwinden 
bei  gutartigem  Verlauf  bald  wieder.  Macht  das  Uebel  aber 
Fortschritte,  so  vereinigen  sich  die  einzelnen  weifsen  Punkte, 
bilden  einen  käsigen  Ueberzug  über  gröfsere  Parthien  der 
Ziiugc,  welche  pergamentarlig  wird,  vorzüglich  aber  an  der 
innern  Fläche  der  Lippen  und  Wangen.  Diese  von  krank- 
haft verändertem  Schleim  gebildete  Decke  wird  sehr  dick, 
löst  sich  ab,  und  läfst  eine  sehr  entzündete  Basis  zurück, 
die  sich  sogleich  wieder  mit  einem  ähnlichen  Ueberznge  be- 
deckt, bis  die  Entzündung  endlich  anfhört;  Eiterung  und  Ge- 
schwürsbildung  zeigt  sich  nicht.  Wird  die  Krankheit  aber  noch 
heftiger,  so  wird  der  ganze  Mund,  Gaumen,  Speiseröhre,  zum 
Thcil  auch  der  Magen,  und  zwar  häufiger,  als  die  diiuucu  und 
dicken  Gedärme  von  dieser  Affection  ergriffen.  (Abbild,  s.  b. 
Billard  Krankheiten  der  Neugebornen.  Leipz.  1829.)  Zu- 
gleich mit  diesen  örtlichen  Erscheinungen  bekommen  die  Kin- 
der Fiber,  werden  unruhig,  geben  ein  wimmenides,  schwa- 
ches Geschrei  von  sichj  speicheln  stark,  und  können  nicht 
ordentlich- saugen.  Mit  der  Zuuahtue  des  örtlichen  Ucbels 
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steigern  sich  die  allgemeinen  Erscheinungen;  es  entsteht  Wür- 
gen, Erbrechen,  wodurch  nicht  selten,  ganz  wie  bei  Kronp, 
Fetzen  des  weifsen  Ueberzngs  ansgeworfen  werden.  Die  Stim- 
me wird  heiser,  Respiration  und  Schlingen  ist  erschwert,  der 
Leib  verstopft  oder  es  erfolgen  Ausleerungen  grüner,  vertrock- 
neter Massen;  die  Kräfte  sinken,  die  Kinder  magern  ab  und 
sterben  endlich  an  Entkräftung.  Heyfelder  sah  selten  ei- 
nen andern  Ausgang  im  Findelhause  zu  Paris,  wo  Cornpli- 
katiouen  mit  Icterus,  Augenblennorrhöe  und  Zellgewebevcrhär- 
tnng  öfter  bemerkt  wurden.  Bei  der  Leichenöffnung  sah  man. 
den  käsigen  Ueberzng  über  den  Pharynx  bis  auf  die  Hälfte 
des  Oesophagus  sich  erstrecken,  wo  er  einen  freien  Zwischen- 
raum liefs,  daun  kurz  vor  der  Cardin  im  Magen  wieder  nn- 
fing,  dessen  Schleimhaut  wie  die  des  Dünndarms  nnd  nament- 
lich des  Coecums  stark  geröthet  erschien. 

2)  Die  eigentlichen  Aphthen , Aphfhae  genuinac  [ Febris  : 
aphthosa ],  bestehen  in  einem,  meist  mit  Filter  verbundenen 
Leiden  der  Schleimdrüsen  der  Schleimhautanfänge,  wobei  sich 
das  Epithelium  stellenweise  lostrennt.  Als  gewöhnliche  Vorbo- 
ten bemerken  wir  Neigung  zum  Schlafen  und  Unlust  Nahrung 
zu  sich  zu  nehmen;  bald  aber  stellt  sich  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, erschwertes  Athmen,  etwas  heisere  Stimme,  säuerlicher 
Geruch  ans  dem  Munde,  abwechselnde  Verstopfung  und  Diar- 
rhöe ein.  Es  bilden  sich  nun  au  mehreren  Stellen  der  innern 
Mundhöle,  meist  zuerst  au  der  Lippen-  und  Wangeufläche 
pnrpnrrothe,  mehr  oder  weniger  kreisrunde  Flecke,  von  ver- 
schiedener Gröfse,  welche  sich  in  heftigem  Fällen,  über  die 
Mundhöle,  Speiseröhre  Und  den  übrigen  Theii  des  Darmka- 
nals, selbst  über  die  Kehlkopfsschleirohaut  verbreiten,  am 
After  nnd  den  weiblichen  Genitalien,  bei  Ammen  selbst  au 
den  Brustwarzen  erscheinen,  ein  schmerzhaftes  Brennen  er- 
regen, wobei  die  Zunge  etwas  geschwollen  ist  nnd  ihre  Pa- 
pillen etwas  verlängert  sind.  Die  Kinder  schreien  und  wim- 
mern nun  mehr  oder  weniger  stark,  zumal  wenn  sie  sangen, 
nnd  lassen  ans  Schmerz  die  Mutterbrust  oft  plötzlich  fahren. 
Der  Stuhlgang  bleibt  nnregelmäfsig,  der  Urinabgang  ist  häufig. 
Unterdefs  erheben  sich  nach  2 — 4 Tagen  auf  der  Mitte  der 
dnnkelrothen  Flecke  kleine  Bläschen  von  der  Gröfse  eines 
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Hirsekorns  liis  zu  der  einer  Erbse,  welche  m der  Mitte  vr- 
tieft,  anfangs  perlgrau  erscheinen.  Die  Geschwulst  in  der 
Mundhölc  nimmt  zu,  das  Schlingen  wird  erschwert  (Angina 
aphthosa),  es  tritt  Absonderung  und  Atisllnfs  eines  dün- 
nen Atzenden  Speichels  ein,  wird  dieser  verschluckt,  so  ent- 
steht Erbrechen  oder  onter  Kolikschmerz  Durchfall  von  sau- 
ren und  gehackten  Eiern  ähnlichen  Mafscn.  Aehnliches  ge- 
schieht auch  da,  wo  sich  die  Affection  über  den  übrigen 
Thoil  des  Darmkanals  verbreitet,  wo  hei  heftigen  Graden 
die  Stühle  auch  wohl  blutig  erscheinen  (Rosenstein).  Ward 
der  Earvnx  und  die  Trachea  mit  ergriffen  (Rosen  sie  inj 
Colorabier),  so  stellt  sich  ein  kronpartiger  Husten  ein. 
Sind  die  Genitalien  bei  Weihern  zngleich  Sitz  der  AfTection, 
so  schwellen  die  Schamlefzcu  an,  sind  schmerzhaft,  Und  ea 
fliefst  ein  grünlicher,  ätzender,  oft  blutiger  Schleim  aus  der 
Scheide  (Rod schied).  Au  allen  Riesen  Stellen  entwickeln 
die  Aphthen  sich  übrigens  nicht  mit  einem  Male,  sondern 
slofsweise,  so  dafs  oft  3 — 4 Wochen  vergehen,  ehe  ihre  Er- 
zeugung aufhört.  Die  einzelnen  Wäschen  sinken  naeh  3 — 

4 Tagen,  nach  Stark  nie  über  8—10  Tage,  zusammen 
und  stofsen  sich  als  weifsliche  Borke  : ab,' unter  der  entweder 
eine  gesunde,  aber  noch  geröthetc  Schleimhaut  erscheint,1 
oder  ein  kleines  Geschwür  mit  aufgeworfenem,  rothen,  scharf 
abgeschniltnen  Rande  und  speckigem  unreinen  Grunde,  wel-, 
ches  sehr  empfindlich  ist  (Uicns  aphthös  um).  Hier 
hüte  man  sich  vor  Verwechslung  mit  syphilitischen  Geschwü- 
ren, die  auch  mit  Bläschen  beginnen  (Aphthae  vennreae), 
zumal  wenu  die  Aflection  sieh  an  den  weiblichen  Genitalien 
zeigt,  oder  sehr  discret  am  hintern  -Theil  des  Gaumens,  an 
den  Mandeln  erscheint.  Filier  fehlt  nicht  selten,  znmal  bei 
geringer  Verbreitung  des  Uebels  (Aphthae  simpiiccs); 
ist  es  vorhanden,  so  hat  es  meist  den  crothischen  Charakter,  , 
als  Febris  gastrioo-catarrlinlis,  die  Haut  ist  heifs,  der  Puls 
gereizt,  der  Borst  vermehrt,  der  Harn  etwas  goriithet,  mehr 
trübe  (Aphthae  catarrhalcs)  und  steht  dann  nicht  sel- 
ten unter  epidemischem  Kiuflufs.  Seltner,  und  meist  nur  bei 
gröfsercr  Ausbreitung  hei  Erwachsenen,  ist  der  Charakter 
des  Fihers  entzündlich.  Sinkt  das  Fiber  aber  zum  Torpor 
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herab,  bei  schwächlichen  cachekti sehen  Kindern,  so  werden 
die  Aphthen  grünlich,  schwärzlich,  lliefsen  zusammen  und 
ergiefsen  eine  jauchige,  nicht  selten  übelriechende  Flüssigkeit 
(Aphthae  gangraenosae).  Das  Gesicht  entstellt  sich 
daun  bald,  die  Haut  wird  trockep,  es  zeigt  sich  Calor  rnor- 
dax,  der  Puls  fühlt  sich  frequent,  klein,  fadenförmig  an,  hin- 
zntretende  Durchfälle  entleeren  übelriechende  Massen,  womit 
meist  auch  brandige  Schorfe  der  Aphthen  ans  dem  Darmka- 
nal abgehen  , und  die  Kranken  sterben  entweder  unter  Con- 
Tnlsiouen  an  Svraptoraon  der  Gangrän,  oder  später  in  Fol- 
ge  des  hektischen  Fibers.  — Gewöhnlich  dauert  die  Krank- 
heit 3 — 4 Wochen;  nur  da,  wo  sich  entzündliches  Fiber  zeigte, 
ist  sie  in  4 — 7 Tagen  beeudet.  Sie  geht  in  Genesung  über, 
indem  sich  die  Schorfe  lösen  und  abfallen,  oder  die  Geschwür- 
ehen endlich  verheilen.  Bei  cachektischen  Kindern  kann  sich 
Darm-  und  Kehlkopfsschwindsucht  bilden,  woran  sie  zu  Gran- 
de gehen.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  scheint  bei  Erwach- 
senen eine  Disposition  zur  Angina  aphthosa  zuriickzubleibcn, 
die  öfter  Recidive  macht,  was  in  einigen  dem  Verfasser  be- 
kannten Fällen  nngegründeten  Verdacht  auf  Schanker  gab,  der 
nm  so  näher  zu  liegen  schien,  als  die  vergebens  mit  andern 
Mitteln  bekämpfte  Disposition  wirklich  nach  dem  äußerlichen. 
Gebrauch  einer  schwachen  Sabliinatauflösung  schwand. 

3)  Symptomatische  Aphthen , Effloresccntiae  oris  albue. 
"Wie  sich  frieselahnliche  Bläschen  "als  Tud/enf'ricsel  und 
Petechien  auf  der  äufsern  Haut  zu  Fibern,  welche  einen  pu- 
triden Charakter  angenommen  haben,  gesellen,  so  bemerkt 
man  hei  dergleichen  Fibern,  bei  Phthisikern  im  letzten  Sta- 
dium, bejrn  Aussatz  (Aphiha  1 e p ro  sa),  der  Mercnrialkache- 
xie(Aphtha  inercurialis)  undanderu  mitSäfteentraiscbuug 
verbundenen  krankhaften  Zuständen  auch  zuweilen  Aphthen- 
ähnliche  Losschälungen  des  Epithciiums  auf  der  Schleimhaut 
des  Darmkanals,  die  aber  keinesweges  als  besondere  Krank- 
heit zu  betrachten  sind.  Ebenso  bemerkt  mau  in  Folge  des 
Genusses  scharfer  ranziger  Substanzen,  Käse,  alter  ILirijige, 
Nüsse,  Kauen  von  Zucker,  scharfer  Arzneimittel,  selbst  in 
Folge  einer  zu  hohen  Temperatur  warmer  Speisen  Phlyktä- 
nen -ähnliche  Bildungen,  die  aufgestoehen  eine  gelbliche  kieb- 
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/ rige  Flüssigkeit  entleeren  und  nicht  selten  heftig  brennen. 
Eine  andere  Art  weifser  Bläschen  bemerkt  mau  bei  Säuglin- 
gen meist  in  Folge  zu  heftiger  Anstrengung  beim  Saugen,  sie 
verbreiten  sich  nur  über  Lippen  und  Zungenspitze,  verschwin- 
den und  kommen  wieder,  was  oft  einige  Wochen  anhält,  ohne 
dafs  üble  Folgen  entstehen  (Fleisch).  Endlich  hat  man 
noch  eine  Art  chronischer  Schwämmchen  auf  der  Insel  Bar- 
bados beobachtet,  die  oft  Jahre  lang  anhalten  und  endlich 
langsam  tödten ; dieselbe  Krankheit  soll  auf  den  westindischen 
Inseln  sehr  häufig  sein  (Aphthn  indica). 

Ursachen.  Der  Soor  kommt  vorzugsweise  in  der  frühe- 
sten Kindheit,  vor  und  Säuglinge  sind  ihm  mehr  unterworfen 
als  ältere  Kinder;  schwächliche  Constitution,  schlechte  Nah- 
rung nnd  Zusaminengedrängtsein  vieler  solcher  Kleinen  scheint 
die  Ursach  zu  sein;  daher  sich  die  Krankheit  fast  nur  in  Fin- 
delhiinsern,  namentlich  zu  Paris  zeigt.  Man  hat  vorzüglich, 
dem  Zurückbleiben  von  Milch  - und  Speiseresten  in  dem  Mun- 
de der  Kinder,  wenn  diese  an  der  Brust  eiuschlafen,  das  Uc- 
bel  zugeschricben ; allein  dann  miifste  cs  öfter  Vorkommen; 
oder  hielt  man  die  bereits  sich  bildende  Pseudomcinbrau  für 
Milch-  nnd  Speisereste  auf  der  Zunge?  Besonders  häufig 
wird  die  Krankheit  in  den  heifsen  Monaten  zu  Paris  beobach- 
tet, wenn  die  Zellgeweheverhärtung  aufhört  zu  wiithen.  Un- 
geachtet Duget’s  Behauptungen,  scheint  die  Ansteckung  doch 
nur  sehr  gering,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  ist.  — Die 
eigentlichen  Aphthen  finden  sich  mehr  zur  Zeit  des  Zahn- 
durchbruchs,  überhaupt  aber  am  häufigsten  in  den  ersten  Le- 
bensjahren. Bei  Erwachsenen  sind  sic  seiten,  man  rnüfste 
denn  das  sogenannte  skorbutischeZahnllcisch  (Aphthn  scor- 
bntica  s.  d.  A.  Stoutacacc)  hierherrechnen.  Wenn  sie  Vor- 
kommen, so  treten  sic  meistens  mit  entzündlichem  Charakter 
auf,  oder  gesellen  sich  symptomatisch  zu  gastrisch  - catar- 
rhalischen  Znständcn  und  Fibern.  Nur  bei  Greiseu,  die  gc- 
wissermafsen  wieder  Kinder  werden,  siebt  man  sie  dann  wie- 
der häufiger.  Catarrhalische  Luftcoustitution , feuchte  Atmo- 
sphäre (Holland)  lassen  sie  selbst  epidemisch  Auftreten.  Er- 
kältung, Unreinlichkeit,  Saurebildung  im  Darmknnal,  derglei- 
chen erzeugende  Nahrungsmittel,  schlechte  Milch,  Auffüttern 
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der  Kinder,  zu  häufiger  Gcnnfs  des  Weins  nnd  Brandtweins 
von  Seiten  der  Stillenden  (Vogel),  zu  häufiges  Abführen  der 
Kinder,  Saugen  an  krankhaft  aufgesprungenen  Brüsten  (Jahn) 
begünstigen  ihre  Knlstehnng.  Nicht  immer  aber  sind  es  ga- 
strische Unreinigkeiten,  die  zum  Grunde  liegen,  oder  Säfte- 
verderhnifs,  sie  können  aneh  durch  nllzngrofse  Reizbarkeit 
des  Nervensystems  bedingt  sein.  Mau  kann  ihre  Anstecknngs- 
fahigkeit  weder  ganz  längnen,  wie  ihr  Vorkommen  an  den 
Brüsten  der  Ammen  zeigt,  noch  sic  für  immer  ansteckend  er- 
klären. 

Die  Prognose  beim  Soor,  wie  bei  den  Aphthen  ist  im 
Ganzen  dieselbe,  beide  hängen  vom  Zustande  des  Allgemein- 
leidens ab.  Sie  ist  gut  hei  geringer  Ausbreitung,  worüber 
aber  nicht  blos  vom  Munde  geurtheilt  werden  darf,  da  sie 
hier  bisweilen  verschwinden,  um  desto  heftiger  ira  Darm, 
namentlich  gegen  den  After  zu,  anfzntreten,  ferner  bei  nicht 
ganz  jungen  Snbjecten,  nnd  da,  wo  das  Fiber  entweder  fehlt 
oder  einen  erethischen  Charakter  hat.  Hebel  dagegen  ist  die 
Vorhersage  hei  gröfserer  Verbreitung  der  Aifection,  torpidem 
Charakter  des  Fibcrs,  den  sogenannten  brandigen  Aphthen, 
und  bei  längerer  Dauer,  zumal  bei  ohnehin  schon  schwachen 
Snbjecten.  Die  symptomatischen  Aphthen  richten  sich  nach  der 
Ursach  und  dem  Grnudlciden  in  Bezug  anf  die  Prognose.  In 
sehr  seltenen  Fällen  waren  sie  kritisch  (M.  Herz). 

Behandlung.  Sie  ist  beim  Soor  noch  wenig  bestimmt, 
nfld  die  bisjetzt  befolgte  weicht  wenig  von  der  der  Aphthen  ab  5 
indessen  behandelt  Bretonnean  die  Krankheit  wie  Krntip, 
mit  Calome!  nnd  A<|.  oxymuriatica.  Um  bei  Kindern  den  Aph- 
then vorznbeugen,  ist  es  gut,  öfters  den  Mund  und  die  Zunge, 
vorzüglich  nach  dem  Saugen,  mit  einem  mit  Wein  (nicht  ßrandt- 
wein !)  nnd  Wasser  befeuchteten,  feinen  leinenen  Läppchen, 
das  man  auch  wohl  in  etwas  fei n gestofsenen  Zucker  taucht, 
zn  waschen ; dabei  trage  man  vorzügliche  Sorge  für  die  Hnut- 
kultnr  durch  Bäder  etc.  Beginnen  sich  bereits  Aphthen  zu 
bilden,  so  kann  oft  ein  Brechmittel,  wenn  keine  Contraindi- 
kation  vorhanden  ist,  der  weitern  Verbreitung  und  Ausbildung 
Einhalt  thun.  Bei  Erwachsenen  reicht  man  meist  mit  dem 
wiederholten  Gebrauch  des  Emeticums  ans,  das  aber  hier  wie 
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dort  nur  ans  Ipecacnanha  bestehen  darf,  da  alle  Abführungen, 
welche  Tartarus  stib.  leicht  veranlafst,  mehr  schaden  als 
jiiUz.cn.  'Werden  letztere  ja  nöthig,  so  niufs  man  sie  durch 
Oleosa  herbcifiibren.  Neben  einer  sparsamen,  reizlosen  Diiit 
und  dem  häufigen  Gebrauch  von  kaltem  Quell wasser,  das  man 
Kindern  TJi eelölfel weise  giebt,  wird  inan  bei  gelinden  Graden 
des  liebeis  kaum  etwas  nöthig  haben.  Ist  die  Säurebildung 
sehr  vorherrschend,  so  reicht  man  Antacida  ip  Verbindung  mit 
Rkeuni,  beides  aber  nur  in  sehr  kleinen  Gaben,  damit  kein 
Durchfall  entstehe!  Gut  ist  auch  löffelweise  gereichtes  Kalk- 
wasser.- Aehnlichc  Mittel  kann  auch  die  Stillende  nehmen. 
Gab  die  Diät  Veranlassung,  so  ist  diese  zweckmäfsig  zn  än- 
dern; schlechte  Aiumcumiich  mufs  durch  bessere  ersetzt,  ehern 
entwöhnte  Kinder  wieder  gesäugt  werden,  oder  man  giebt  ih- 
nen Kuhmilch  mit  geringem  Zusatz  von  Fleischbrühe,  ab- 
wechselnd auch  wohl  etwas  süfse  Molken.  Oertlich  reinigt 
man  die  Mundhölc  öfter  auf  die  angegebene  Weise,  wozu  man 
«ich  auch  des  verdünnten  Saftes  der  Orangen,  oder  eines  schwa- 
chen Salbeianfgusscs  mit  Sjrrnp  bedienen  kann.  Am  häufigsten, 
aber  viel  zn  allgemein,  gebraucht  inan  Borax,  entweder  in  Pul- 
verform mit  Zucker  oder  al8PiiiselsaftmitRoscuhouig(3jauf^j). 
Gehen  die  Aphthen  in  kleine  Geschwiirchen  über,  so  wird  auch 
das  Kalkwasser  empfohlen.  Sind  die  Stellen  sehr  schmerz- 
haft, so  nimmt  inan  schleimige  Dekokte  zum  Reinigen  des 
Mundes,  denen  man  auch  wohl  etwas  Extr.  hvosejara.  hin- 
znsetzcu  .kann.  Van  Swietcn  empfahl  eine  Misehnng  aus 
Milchrahm,  Eigelb  und  Svrup.  papav.  Da  wo  die  Aphthen 
ein  übles  Ansehen  annehmeu,  die  Geschwüre  um  sich  grei- 
fen, mufs  man  die  Säuren  zu  Hilfe  nehmen;  andere  empfeh- 
len das  Betupfen  mit  Alaun,  Uuzor  bei  Erwachsenen  Blei- 
zucker mit  Kalkerde,  Katechu  und  Rnsenhonig.  Bei  hraudi- 
gen  Aphthen  wendet  man  am  besten  Chlor  au.  Immer  aber 
bedenke  inan,  dafs  diese  örtlichen  Mittel  nur  palliativ  und 
die,  Krankheit  keinesweges  zu  heben  im  Staudu  sind.  Dio 
entzünd  lieben  Aphthen,  zumal  bei  Erwachsenen,  verlan- 
gen BJutentzieliiingrn , dann  Emulsionen  mit  Aq.  lanrocerasj 
oder  Extr.  livoseyami,  späterhin  Säuren  in  schleimigem  Vehi- 
kel. Bei  Schmerzen  im  Unterleib  und  Verbreitung  der  Aph- 
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ihen  über  die  Darin  Schleimhaut,  macht  man  Fomcntationen  auf 
denselben,  aribt  Klystiere  yon  Salbeiabsud  und  Ol.  hyoscyam. 
coct.,  nebst  Bädern  von  Chamilien.  Beiden  torpiden  Aph- 
then reicht  man  schleimige  Dekohte,  wozu  man  bei  grofser 
Abmagerung  Saleb  benutzt,  mit  Extr.  hyoscyami;  Tinct.  inart. 
salita,  2 — 6 Tropfen  in  Znckerwasaer,  Cascarille,  Aq.  foe- 
tida  mit  Wein,  Klystiere  mit  Castorenm,  Asa  foetidn.  Das 
nervöse  Fiber  roufs  seinem  Charaeter  gemäfs  behandelt  werden; 
bei  grofser  Schwäche  China  und  eine  entsprechende  Diiit. 
Die  Behandlung  der  symptomatischen  Aphthen  richtet  sich  nach 
der  UrSach  und  der  OrtiudkrankheiL  , • , i 

Stark,  J.  Cb.,  Abb.  von  ilen  Schwämmchen,  nebst  einer  Uaber*.  den 
Ketelaers  und  S I e v o g t s von  den  .Schwämmchen,  mit  nötbigep 
Anmerkungen  begleitet.  Jena  1784  gn  8.  — Arnemann,  J., 
Comment.  de  aphthis.  Gotting.  1787.  8.  inaj.  — Lentin,  B.,  in 
den  Abh.  für  prakt.  Aer/.te.  Bd.  15.  Stück  8.  p.  435.  — Hey  fe  I- 
d er  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Neugebornen  in  den 
Hospitälern  zu  l’aris.  Leipzig  1825.  gr.  8.  p.  89. 

Kosenhau  m. 

AQUA.  Das  Wasser,  welches  in  der  Chirurgie  die  aus- 
gedehnteste Anwendung  findet,  wird  sehr  häufig  nur  als  rei- 
nigendes und  reinlialtendcs  Mittel,  sowie  znr  Bedeckung  von 
Thcilen,  z.  B,  Wunden  und  zum  Schutz  gegen  den  Wechsel 
der  äufseru  Einflüsse  gebraucht.  Wenn  dasselbe  behufs  ei- 
ner positiven  Wirkung  angewandt  wird,  so  erhält  cs  diese 
entweder  durch  seinen  Temperatnrgrad  (worüber  s.  Calor 
et  Frigns)  oder  durch.  Verbindung  mit  arzneilichen  Substan- 
zen , denen  es  als  Vehikel  dient.  , ... 

AQUA  VULNERARIA,  -Aqua  sclopctaria,  sclojKtorum, 
truumatica.  Es  giebt  davon  2 Arten.  .Die  bekannteste, 
A q u a,  V n 1 n e r.  T h e d e n i,  M i x t u r a v u I n er a r i a a ei  d a, 
Arquebusade,  Thcden’s  Schufs  was  ser,  besteht  ans 
3 Thcilen  Essig,  l-J  Thcilen  Spiritus  viui  rcclificatns,  | The.il 
Acidum  .splph.uricum  dilutinn,  1 Theil  Mel  despumatum  und 
wurde  namentlich  von  Thcden  hei  Quetschungen,  Schufs- 
wimden,  Blutungen  wegen  seiner  adslringirendeu,  die  Aufbau, 
gung  befördernden  Eigenschaften  empfohlen.  Jetzt  wird  das- 
selbe nur  noch  wenig  benutzt.  — Die  A qna  vulneraria 
vinosa,  aus  Salbei,  WerinuUi,  Pfeirermiinze,  Raute,  Ros- 
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marin,  Lavendel!)] iithen,  Weingeist  and  Wasser  dnrcli  Destil- 
lation bereitet,  wurde  ebenfalls  als  styptischcs  resolvirendes 
Mittel,  wie  das  vorige  angewandt  und  ist  auch  sehr  wenig 
im  Gebrauch.  j.  Müller. 

. ARGENTUM  NITRICÜM  FUSÜM,  Nitras  argenticus 
fusus , Lapis  infernal*» , Causticum  lunare,  Höllenstein, 
ist  gut  bereitet  von  weifser  Farbe,  oft  jedoch  ohne  Nachtheil 
seines  Gebrauchs  dnreh  Reduclion  von  etwas  Silber  schwärz- 
lich und  wird  dnrcli  Schmelzen  des  krystallisirten  salpeter- 
sauren Silbers  und  Ansgiefsen  in  Staugenform  gewonnen.  Es 
ist  ein  in  der  Chirurgie  vielfach  gebrauchtes  Mittel.  Zunächst 
wird  es  sehr  häufig  als  Aetzmittei  angewandt  und  ist  in  die- 
ser Uinsicht  dem  Lapis  causticus  und  andern  leicht  flüssigen 
Aetzmitteln  dann  vorzuziehen,  wenn  man  die  Wirkung  des 
Aetzmittels  auf  eine  bestimmte  Stelle  fixiren  will,  da  es  einen 
trockenen  Schorf  hervorbringt,  der  auf  der  Haut  schwarz  ge- 
färbt, auf  Schleimhäuten  weifs  erscheint;  ferner  wenn  man 
zngleich  der  schlaffen  Faser  eine  gröfsere  Spannkraft  geben, 
die  Lebensthätigkeit  örtlich  bethätigen  will,  z.  B.  bei  Behand- 
lung der  Ljmphgeschwiilste.  Es  wirkt  von  den  Aetzmitteln 
dem  glühenden  Eisen  am  ähnlichsten.  Wegen  seiner  den 
Tonus  der  Faser  vermehrenden  Eigenschaft  wendet  man  den 
Lapis  iufernalis  sehr  häufig  bei  atonischen  Geschwüren  an, 
auch  beschleunigt  seine  Anwendung  die  Ueberhäutung  solcher 
Geschwüre.  In  neuern  Zeiten  ist  er  auch  gegen  Verbren- 
nungen, um  hier  eine  unscheinbare  Narbe  hervorzubringen, 
mit  vielem  Nutzen  gebraucht  worden;  eben  so  wird  er  be- 
nutzt, nm  den  Gang  einiger  Exantheme,  Ervsipclas,  Zona, 
Herpes  aufzuhaltcn,  ferner  beim  Ausbruch  der  Pocken,  um 
au  bestimmten  Stellen  die  Narhenhildnng  zn  verhüten  (Me- 
thodus  ectrotica).  Mau  wendet  den  Lapis  infernalis  in  Sub- 
stanz vermittelst  eines  Porte -pierre  oder  im  Nothfalle  eines 
Federkiels  an  und  betupft,  nachdem  man  mehr  oder  weniger 
tief  einwirken,  ätzen  oder  blos  reizen  will,  leiser  oder  anhal- 
tender mit  ihm;  geschieht  die  Einwirkung  auf  trockne  Haut, 
so  mufs  man  vorher  den  Höllenstein  mit  einem  wenig  Wasser 
anfeuchten,  bei  Schleimhäuten  ist  dies  nicht  nüthig.  Zum 
Aelzeu  von  Slricluren  in  der  Urethra,  dem  Oesophagus,  dem 
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Nasenkanal,  sind  besondere  Instrumente  angegeben  (s.  d.  betr. 
Art.)  Um  die  Ueberbiintong  eines  Geschwürs  zu  befördern, 
taucht  man  Leinwandläppcheu  in  «iue  Auflösung  von  Höllen- 
stein (Rust’s  Vorschrift  hierzu  ists  R.  Argenli  nitrici  cry- 
stall.  $ß  solr.  in  Aq.  flor.  chamomill.  Jvj  add.  Tinct.  opti 
simpl.  5j|S  M.),  legt  diese  auf  das  Geschwür,  darüber  ein 
gröfseres  Stück  feine  Wachsleinwand  und  befestigt  alles  mit 
einem  einfachen  Verbände.  Znr  ectrotischen  Methode  kann 
man  auch  statt  des  Lapis  iufernalis  in  Substanz  eine  sehr 
concentrirte  Auflösung  ( ^jj  auf  5'j  Wasser)  anwenden.  Um 
die  Vernarbung  syphilitischer  Geschwüre  zn  beschleunigen, 
wendet  Fricke  eine  Salbe  aus  gr.  x.  Argent.  nitrie.  cryslall. 
3,jj  Ung.  zinci  n.  3/?  Balsam,  peruvianus  an,  welche  2 bis 
3 Tage  liegen  bleibt,  bis  sie  abgestofsen  wird.  — Wendet  man 
bei  Wuchernngen  auf  der  Conjunctiva  den  Höllenstein  als 
Aetzmittel  an,  so  mufs  man  sogleich  nach  dem  BetHpfen  ei- 
nen Tropfen  Mandelöl  ins  Auge  fallen  lassen,  um  das  Wei- 
terverbreiten des  Mittels  durch  die  Thriinen  zu  verhüten.  Oft 
wird  jetzt  eine  Auflösung  von  Höllenstein  (3  bis  4 Gran 
auf  4 Unzen  Wasser)  als  Augenwasser  gegen  Hornhanlgc- 
schwüre  statt  der,  weifso  Narben  hinterlassenden  Bleimittel 
angewandt.  Gegen  sarcomatöse  Entartungen  der  Conjunctiva, 
pannusartige  Wucherungen  nach  catarrhalischen  und  rheuma- 
tischen Entzündungen  ist  die  sogenannte  schwarze  Salbe  em- 
pfeblenswerth.  Eine  gute  Vorschrift  dazu  ist:  Rec.  Lapid, 
infernal,  gr.  v — vjjj  Olci  C-acao  Olei  Amygdalar.  gr.  L. 
Aceti  plimibici  gtt.  vj  — x.  M.  exactiss.  S.  Mit  einem  Pinsel  ein 
linsengrofses  Stückchen  auf  die  leidende  Stelle  aufzutragen. 

-y'r  _ A.  M ii  1 1 er. 

ARNICA.  Man  wendet  die  Wurzel,  das  Kraut  und  beson- 
ders die  Blumen  der  Arnica  moutana  (Wohlverleih,  Fallkraut), 
welche  ihre  Wirksamkeit  lianptsäehlich  einem  kratzenden 
Extractivstoffe  (Senegin),  in  den  Blumen  auch  etwas  ätheri- 
schem Oele  verdankt,  in  der  Chirurgie  mit  grofsem  Nutzen 
als  erregendes,  die  Thätigkoit  der  resorbirenden  Gefafsc  för- 
derndes Mittel  an.  Besonders  wird  davon  Gebrauch  gemacht 
bei  den  Folgen  mechanischer  Einwirkungen,  wogegen  es  als 
Volksmittel  lange  berühmt  ist  (Panacea  lapsorura),  bei  Com- 

B 1 a 8 i u • Handwörterbuch.  Bd.  I.  18 


DigltizOd  by  Google 


274 


AKSENICÜM. 


motioncn  und  Quetschungen,  besonder?  wenn  sie  mit  Blutans- 
trilt  verbunden  sind,  überhaupt  bei  Blutextravasationen,  Sowie 
auch  bei  wäfsrigen  Effusionen  z.  B.  Oedema  scroti,  ferner 
bei  Braud  und  schlechten  Eiterungen,  Geschwüren  und  Fi- 
steln, namentlich  bei  alten  Eiterungen  im  Ohr;  aufserdem 
zur  Zertheilung  kalter  Geschwülste,  veralteter  Frostbeulen 
und  bei  Lähmungen.  Contraindicirt  ist  die  Arnica  durch  hy- 
pcrsthenischo  und  activ-  entzündliche  Zustände.  Am  häutig- 
sten benutzt  mau  ein  Absud  mit  Wasser,  Essig  oder  Wein 
(von  etwa  jjj  auf  ttj  Colatur)  zu  Umschlägen,  Einspritzun- 
gen, oder  man  läfst  aus  den  frischen,  zerquetschten  Blumen, 
und  wo  sie  nicht  zu  haben  sind,  aus  trocknen  mit  Essig  ein 
Kataplasma  bereiten,  dem  man  auch  wohl  Salz  zusetzt.  Beim 
Brande  hat  man  Pulvis  llor.  arnic.  in  die  gemachten  Einschnitte 
zu  streuen  empfohlen ; bei  Lähmungen,  namentlich  der  Zunge, 
wendet  man  örtlich  die  Tinctura  ilor.  arn.  mit  Nutzen  an.  Als 
belebendes  Mittel  wird  das  Arnicaabsud  auch  wohl  zum  Klv- 
slier  (bei  Scheintodten)  und  zn  allgemeinen  B|idern  gebraucht. 
In  der  Ophthalmiatrik  dient  die  örtliche  Anwendung  der  Ar- 
niea  gegen  krampfhafte  Zustände  und  Lähmungen,  vorzüglich 
der  Augenlider,  so  wie  zur  Beförderung  der  Resorption  bei 
blutigen  und  andern  Ergiefsnngen  (eine  Infusion  ans  3jj  — 
jjj  flor.  auf  *yj  Colat.) 

ARSENICUM,  Arsenik.  — Das  Acidum  arsenico- 
s n m , A r s c n i c n m a 1 b n m , der  weifse  Arsenik,  Hüt- 
tenrauch, wird  äufserlich  vielfach  als  Aetzmittel,  besonders 
gegen  Krebs  angewendet  und  zeigt  sich  vorzüglich  gegen  Hunt- 
krebs wirksam,  weniger  gegen  Driisenkrebs.  Dann  gebraucht 
man  ihn  auch  gegen  Herpes  exedens,  Naevus  haematodes  und 
in  anderen  Fällen,  wo  überhaupt  Aetzmittel  angezeigt  sind. 
Berühmt  ist  gegen  Gesichtskrebs  das  von  Bcruard  und  Frö- 
re Cos  me  angegebene  Pulver.  Es  besteht  aus  Jjj  Zinno- 
ber, gr.  vjjj  gepülverter  gebrannter  aller  Schuhsohlen,  gr.  xjj 
Dracheublnt  und  ^jj  Arsenik.  Es  wird  dies  Pulver  mit  Was- 
ser zu  einem  dicken  Brei  gemacht  und  dann  mittelst  eines  Pin-  - 
sels  eine  Linie  dick  auf  die  Geschwürsllache  getragen.  Sollte 
die  Geschwürsflüche  grofs  sein,  so  darf  man  cs  nicht  auf  die 
ganze  Oberfläche  zugleich  anflragcn,  sondern  erst  nach  Hei- 
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lnng  eines  Tlieils  den  andern  mit  dem  Pulver  behandeln, 
weil  sonst  leicht  durch  Resorption  des  Gifts  Vergiflungszu- 
fällc  entstehen  können.  Man  mnfs  beim  Aufträgen  Sorge 
tragen,  dafs  auch  die  Ränder  des  Geschwürs  davon  bedeckt 
werden  und  wenn  während  der  Operation  das  Geschwür  zu 
bluten  aufangen  sollte,  so  bringt  mau  auf  die  blutende  Stelle 
so  lange  trocknes  Pulver,  bis  die  Blutung  steht.  Nachdem 
der  aufgetragene  Brei  trocken  geworden,  bedeckt  man  ihn 
mit  Charpie  und  Compresse.  Bei  gehöriger  Anwendung  und 
gutem  Arsenik  entstehen  schön  nach  £ bis  4 Stunde  sehr 
grofse,  nach  12  bis  16  Stunden  nachlassende  Schmerzen,  wobei 
das  ganze  Gesicht  (wenn  in  ihm  geätzt  wurde)  anfschwillt,  und 
je  gröfser  Schmerz  und  Geschwulst  sind,  um  so  eher  kann 
man  auf  Erfolg  rechnen.  Ensteht  weder  Schmerz,  noch 
Geschwulst,  so  war  in  der  Regel  entweder  der  Arsenik 
schlecht  oder  das  Pulver  war  zn  schwach  aufgetragen  wor- 
den. Es  bildet  sich  nun  ein  Brandschorf,  den  man  unbe- 
rührt lassen  mnfs.  Wenn  der  Brei  durch  die  Nässe  des 
Geschwürs  hier  und  da  abgespült  sein  sollte,  so  bestreicht 
man  diese  Stellen  wiederholt  mit  demselben.  Nach  14  bis 
28  Tagen  fäl(t  der  Brandschorf  von  selbst  ab  und  man  ver- 
bindet sodann  das  Geschwür  einfach.  — Einen  ausgezeich- 
neten Ruf  hat  sich  das  vom  Zollrendanten  Hellmund  ange- 
gebene milder  wirkende  Verfahren  bei  der  Anwendung  des  Ar- 
seniks erworben.  Das  Bernard-Cosmesche  Pulver  verän- 
dert Hel  lm  und  insofern,  als  er  statt  8 Gran  Schuhsohlen 
12  und  statt  12  Gran  Drachenblut  16  nimmt,  die  Menge  des 
Arseniks  und  des  Zinuobers  aber  dieselbe  läfst.  Die  Vor- 
schrift seines  Unguentum  narcotico-balsamicum  ist:  Rec.  Bal- 
sami  peruviaui  nigri  Extr.  conii  macnl.  n Plumbi  acetici 
^jv  Tinct.  opii  croc.  ^jj  Ungti.  cerei  §jv.  m.  exactiss.  Zu 
einer  Unze  dieser  Salbe  wird  1 Drachme  des  veränderten 
Cos  me  sehen  Pulvers  gemischt  und  mit  diesem  Unguentum 
arsenieale  compositum  werden  Plumasseaux  bestrichen,  hier- 
aus kleine  viereckige  Stückchen  geschnitten  und  diese  in  jede 
Vertiefung  des  Geschwürs  eingelegt,  so  dafs  noch  1 bis  2 Li- 
nien des  Gesunden  mit  bedeckt  werden.  Mit  Charpie,  Com- 
prcsscu  und  Heftpflaster  wird  nun  das  Ganze  nach  Umstän- 
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den  befestigt.  Allo  Tage  wird  Ton  Neuem  verbunden.  Nach 
etwa  3 Tagen  bekommt  das  Geschwür  ein  fauliges  Aiisehn, 
nach  6 bis  7 Tagen  ist  es  mit  einem  feuchten  braunen  Brand- 
schorf bedeckt  und  man  verbindet  alsdann  nur  mit  dem  rei- 

« 

neu  Unguentum  narcotico  - balsitmicum.  Am  14ten  bis  löten 
Tage  steifst  sich  die  Masse  ab,  das  Geschwür  zeigt  sich  rein 
und  vernarbt  beim  Gebrauch  des  Unguentum  narc.  bals.  oder 
einer  andern  zweckmäfsigen  Salbe.  Ist  nach  der  Absonde- 
rung des  Brandschorfs  noch  eine  einzelne  Stelle  unrein,  so 
verbindet  man  diese  mit  dem  Unguentum  arseuieale  compo- 
situm. Die  Kur  pflegt  bei  diesem  Verfahren  30  bis  40  Tage 
zu  dauern.  Bei  torpiden  oder  sehr  reizbaren  Subjecten  kann 
man  die  Menge  des  Pulvers  im  Ungt.  arsen.  compos.  nach 
Umständen  vermehren  oder  vermindern.  — Anfser  den  ge- 
nannten hat  man  noch  andere  Vorschriften  für  die  äufscre 
Anwendung  des  weifsen  Arseniks,  die  jedoch  durch  das  Co  s- 
mcschc  und  Hellmundsche  Mittel  entbehrlich  gemacht  wer- 
den. Dahin  gehört  das  Mittel  von  LeFebure,  ans  wei- 
fsem  Arsenik,  Extractum  cicutac,  Blciessig  und  Laudanum  li- 
quid. bestehend;  Jnstamonds  Salbe,  welche  anfser  Arse- 
nik noch  Opium  enthält;  Arnemanns  Salbe  aus  Arsenik, 
Schwefel  5ä  5j>  dcstillirtcm Essig,  Bleiweifssalbe  äs  jj  u.A.*). 
Um  mehr  nmstimmend,  als  ätzend  zu  wirken,  gebraucht  mau 
bei  unreinen,  srhlaflcn  Geschwüren,  nach  Swallow  beim 
Karbunkel  und  Hospitnlbrandc  eine  Auflösung  von  Arsenik 
in  deslillirtcm  Wasser  (gr.  j auf  jj — jj). 

DasArsenicum  siilphnratum  flavnm,  Auripig- 
m ent  um,  OpCrment,  Rauschgelb,  eine  Verbindung  von 
Arsenik  und  Schwefel,  benutzen  namentlich  die  Türken  zum 
Forlbeitzen  der  Haare,  wozu  cs  auch  von  uns  bei  Haaren, 
die  an  ungewöhnlichen  Stellen  wachsen,  angewandt  werden 

*)  Icli  habe  in  der  neneren  Zeit  mit  dem  gröbten  Nutzen  beim 
Lupus  eine  Salbe  ans  gr.  jj — jv  weifsen  Arsenik,  gr.  L Calomet 
und  Jjj  Adeps  suill.  gebraucht,  mit  welcher  die Llcerationen  täglich 
verbunden  werden,  bis  sich  auf  ihnen  ein  schmutzig -weifser,  zä- 
her Aetzschorf  gebildet  hat,  worauf  ich  Unguent.  cereum  zum  Ver- 
bände nehme.  Diese  Salbe  wirkt  zugleich  sehr  milde. 

f Blntius. 
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kann.  Die  Türken  nennen  dies  Mittel  Rusma;  man  mischt 
dam  5 bis  9 Thcile  pulrerisirtcn  gebrannten  Kalk  mit  1 Theil ' 
Auripigment  und  verseilt  es  mit  so  viel  destiilirtem  Wasser, 
dafs  es  die  Consistenz  eines  Breis  hat.  Dieser  wird  Mcs- 
eerriiekendiek  auf  die  behaarte  Haut  zu  drei  Malen,  nachdem 
vorher  der  Aufstrich  trocken  geworden,  aufgetragen,  nach 
einiger  Zeit  mit  den  Haaren  entfernt  und  der  Theil  abgewa- 
schen. Aach  als  Aetzmittel  gegen  Krebs  u.  a.  hat  mau  das 
Auripigment  empfohlen,  doch  ist  es  viel  schwächer,  als  der 
weifse  Arsenik.  Eben  so  verhält  sich  das  Arsenion  in 
snlphur,  rubrum  oder  der  Sandarach.  — Carmichael 
hat  das  Ferrum  arsenieicum  beim  Krebs  empfohlen, 
welches  nach  ihm  viel  tiefer,  als  das  Cos  me  sehe  Mittel  ein- 
wirkt und  in  Salbenforin  ganz  dünn  auf  das  Geschwür  ge- 
tragen werden  soll.  A.  Müller. 

ARTERIOTOMIA,  (von  dprijpia,  Schlagader,  und  re/tnu, 
ich  schneide)  Schlagader Öffnung.  Die  küustliche  Eröffnung 
einer  Schlagader  zur  Entleerung  von  Blut,  von  Aretacus 
wahrscheinlich  schon  verrichtet  und  von  Severin  in  der 
Anwendung  sehr  ausgedehnt,  wurde  in  der  neuern  Zeit  fast 
nur  auf  die  Schläfeuartericn  beschränkt,  an  welcher  sie  die 
Engländer  und  einige  Deutsche  öfter  gegen  die  ägyptische 
Augenentzündung  uud  einige  andere  Uebel  in  Gebrauch  zo- 
gen. Ihre  Wirkung  ist  in  Vergleich  mit  dem  Aderlässe  für 
ungleich  eingreifender  gehalten  worden  uud  deshalb  wird  sie 
empfohlen,  wo  einem  Organe  oder  dem  ganzen  Organismus 
die  höchste  Gefahr  droht,  und  wogegen  Blutentziehnng  heil- 
sam ist;  daher  bei  sehr  heftigen  entzündlichen  Aifectionen 
des  Kopfs  und  der  Sinnesorgane,  bei  Mania  furibunda,  Oph- 
thalmia aegyptiaca,  Otitis;  ferner  bei  Apoplexie,  Scheintod 
und  bei  Hydrophobie.  Wenn  hiergegen  ein  Aderlafs  aus- 
reicht,  was  meistens  der  Fall  ist,  so  soll  die  Arteriotomie 
unterbleiben,  eben  so  wenn  die  zu  eröffnende  Arterie  krank- 
haft erweitert  ist.  Uebcrhanpt  aber  ist  der  Vorzug  der  Ar- 
teriotomie vor  dem  Aderlafs  noch  sehr  zweifelhaft  und  man 
stellt  daher  jene  nur  sehr  selten  an.  — Aufser  den  Instru- 
menten, die  in  der  chirurgischen  Verbandtasche  enthalten  sind, 
braucht  man  zur  Operation  noch  eiu  Rasirmcsser,  eine  fär- 
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bendc  Flüssigkeit,  ein  Gefafs  zum  Auffangen  des  Blutes, 
auch  wohl  ein  Kartenblatt,  Schwämme,  Wasser  und  Heft- 
pflaster. — Entweder  wird  der  gemeinschaftliche  Stamm  der 
Artcria  temporalis  neben  dem  obern  Tlieil  des  Ohres  oder  ihr 
vorderer  Ast  15  Linien  über  dem  Arcus  zygomaticus  eröffnet. 
Man  setzt  oder  legt  den  Kranken  zu  diesem  Ende  so,  dafs 
die  Operationsstelle  gehörig  zugänglich  und  beleuchtet  ist,  ra- 
sirt  die  Haare  von  dieser  Stelle  und  bezeichnet  den  Lauf  der 
Arterie  mit  dem  Färbemittel.  Iudem  man  den  Kopf  des  Kran- 
ken von  einem  Gehilfen  halten  läfst,  bildet  man  quer  über 
dem  Stamm  der  Arterie  eine  Zoll  hohe  Haulfalte,  durch- 
schneidet sie  mit  einem  Bistouri,  legt  die  Arterie  auf  | Zoll 
Länge  blos,  comprimirt  sie  oberhalb  und  schneidet  sie  mit 
einer  Lanzette  schräg  an,  aber  nicht  durch.  Wenn  die  hin- 
längliche Menge  Blut  entleert  ist,  führt  inan  mit  einer  Nadel 
unterhalb  und  oberhalb  der  Aderöffnuug  Ligatnrfäden  unter 
die  Arterie,  schnürt  sie  zu,  schneidet  die  Arterie  zwischen 
den  beiden  Ligaturen  vollends  durch  und  vereinigt  die  ge- 
reinigte Wunde  mit  Heftpflaster.  Die  Ligaturfäden,  welche 
auf  einen  Zoll  angeschnitten,  zum  untern  Wuudwinkel  heraus- 
gelegt sind,  fallen  in  5 bis  8 Tagen  ab. — Wenn  der  Blut- 
ergufs  durch  eine  Ohnmacht  unterbrochen  wird,  und  diese  nicht 
beabsichtigt  ist,  dagegen  noch  mehr  Blut  entzogen  werden 
6oll,  so  hält  man  die  ArtcrienöfTnung  einstweilen  zu  und  re- 
staurirt  erst  den  Kranken.  — Weniger  empfehlenswert  als 
dieses  Verfahren  ist  das  ältere,  bei  welchem  die  Arterie  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  fixirl,  daun 
wie  eine  Vene  beim  Aderlafs,  ohne  vorher  blosgclcgt  zu  sein, 
zugleich  mit  der  Haut  durchstochen  und  zuletzt  die  Arterien- 
wunde durch  Compression  geschlossen  wird.  Bei  diesem  Ver- 
fahren erfolgt  häufig  keine  hinlängliche  Bluteuticeruug,  indem 
die  Arterienendcn,  wenn  das  Gefafs  ganz  durch  schnitten  ist, 
sich  unter  die  Haut  zurückziehen.  Freilich  soll  nur  eine  Wand 
getrennt  werden,  aber  es  trifft  sich  wohl,  dafs  die  Arterie  gar 
nicht  getroffen  oder  dafs  sie  ganz  durchschnitten  wird.  Auch 
sind  üble  Zufälle,  wie  Nachblutungen  und  die  Ausbildung  eines 
falschen  Aneurysmas,  welche  später  noch  ein  mühsames  Aufsu- 
chen und  Bloslcgen  der  Arterie  nöthig  macheu,  so  wie  iu  Folge 
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der  Compression  heftige  Eutziinduug  der  Operationsstelle  nach 
dieser  Operationsweise  zu  befürchten.  — Die  Cotnpression 
der  Artcrienwunde  geschieht  bei  diesem  Verfahren,  entweder 
durch  eine  aufgelegte  gradnirte  Compresse,  welche  mit  Zir- 
keltouren  einer  Binde  oder  mit  der  zu  dieser  Operation  be- 
stimmten Fascia  nodosa  befestigt  wird,  oder  durch  eigne  Coin- 
pressorien. 

Die  Fascia  nodosa  (stcllaris,  solaris,  Knotenbimle)  wird 
mit  einer  zweiköpfige!),  6 bis  8 Ellen  langen  und  2 Querfin- 
ger breiten  Binde  folgendermofscu  angelegt:  der  Grund  der 
Binde  wird  auf  die  Compresse  gelegt  und  jeder  Bindenkopf 
in  einer  vollständigen  Kreistour  horizontal  um  den  Kopf  ge- 
führt, so  dafs  sie  sich  auf  der  Compresse  wieder  begegnen. 
Hier  führt  mau  den  von  der  Stirn  herkommenden  Kopf  um 
den  andern,  der  über  jenem  liegen  mufs,  so  dafs  letzterer  ab- 
wärts unter  das  Kiuu,  erstercr  über  den  Scheitel  geleitet  wird. 
In  dieser  Richtung  fortgeführt  begegnen  sich  beide  Köpfe  in 
der  gesunden  Schläfe,  wo  man  eine  solche  Verschlingung,  wie 
auf  der  andern  Seite  macht  oder  beide  Köpfe  bei  einander 
vorbeileitet,  bis  sie  sieh  auf  der  kranken  Seite  wieder  be- 
gegnen. Hier  macht  man  genau  über  der  ersten  Verschlin- 
gung eiue  zweite,  indem  man  den  von  oben  herkommendeu 
Bindenkopf  hiuler  und  dann  um  den  von  unten  herkoramen- 
den  nach  vorn  führt.  Mit  horizontalen  Zirkeltouren  beendigt 
man  die  Binde.  So  oft  die  Bindeuköpfc  sich  in  der  gesun- 
den Schläfe  begegnen,  bildet  man  mit  dem  unteren  einen  Um- 
schlag. Man  hat  bei  dieser  Biudc  darauf  zn  achten,  dafs 
die  geschlungenen  Knoten  genau  auf  die  Artcrienwunde  wir- 
ken, nud  uin  diesen  Druck  zu  verstärken,  setzt  man  zum 
Schlüsse  die  eine  Bindenrolle  auf  die  Knoten  und  führt  mit 
dem  andern  Bindenkopfe  Zirkellouron  darüber  weg.  Dieser 
Verband  bleibt  zwölf  Togo  liegen.  Es  ist  an  demselben  zu 
tadeln,  dafs  die  eng  anschliefsenden  Biiideutouren  den  Riick- 
Uufs  des  Blutes  an  der  Oberfläche  des  Kopfes  verhindern, 
während  die  Krankheitszustände,  welche  die  Arleriotoraie  er- 
fordern, meistens  eine  recht  freie  Zirkulation  am  Kopfe  wiin- 
schenswerth  machen. — Derselbe  Tadel  trifft  zum  Theil  die 
Compressoricn  von  Butter  und  Bell,  wovon  jenes  aus  ci- 
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ner  ovalen  Platte  besteht,  die  durch  ibre  Mitte  eine  Pelot- 
tenschranbe  gehen  läfst  und  mit  Riemen  befestigt  wird,  wo-  * 
gegen  Bcll’s  Compressorimn  aus  einer  elastischen  Stahlfeder 
besteht,  die  quer  am  den  Kopf  geht  and  am  einen  Ende  eine 
Pelottc  hat,  welche  auf  die  Arterie  drückt.  Seemann. 

ARTHRITIS,  Morbus  articularis , Inflammatio  nrthri- 
tica,  Gicht , Gliederweh  , Gliederschmerz , Glicderreifscn. 

Das  Wort  Arthritis  bedeutet  eigentlich  Entzündung  der  Ge- 
lenke, und  neuere,  namentlich  französische  Schriftsteller  ha- 
ben es  in  dieser  allgemeinen  Bedeutung  öfters  gebraucht,  in- 
dem sie  unpassend  die  Gicht  Arthritis  rlieumatica  nannten. 
Obschon  der  Ausdruck  Arthritis  keineswegs  das  bezeichnet, 
was  er  eigentlich  sollte,  so  ist  cs  doch  besser,  Ihm  die  alte, 
gewöhnliche  Bedeutung  zu  lassen,  um  die  ohnehin  schon  gro- 
fse  Verwirrung  nicht  noch  nutzlos  zu  vermehren.  Was  nun 
die  Krankheit  selbst  betrifft,  so  gehört  sie  offenbar  zu  den 
Säftekrankheiten  im  altern  Sinne,  den  Dyskrasien,  und  besteht 
in  der  Bildung  einos  pathischen  Produkts  im  Pfortadersjstcmc, 
welches  sich  durch  eine  cigcnlhrunliche  azotreichc  Siluro  aus- 
zeichnet, was  vorzüglich  aus  dem  Harne  erkannt  wird,  der 
meistens  kurz  vor  dem  Anfall  eine  Menge  freier  Harnsäure 
zeigt,  welche  durch  rauchende  Salpetersäure  krystallisirt,  an- 
fserdem  aber  auch  Phosphor-  und  andere  Säuren  in  Verbin- 
dung mit  Kalk  enthält.  Hat  sich  nun  das  pathische  Produkt 
in  bestimmter  Menge  gebildet,  so  wird  es  an  den  Enden  des 
Körpers,  dio  mit  Gelenken  versehen  sind,  namentlich  an  den 
untern  Extremitäten,  unter  mehr  oder  weniger  deutlichen  Fi- 
bererschcinnngen  ausgestofsen.  Dicfses  Ausstofscn  geschieht 
in  mehr  oder  weniger  rege Imäfsigen  Zwischenräumen  und  An- 
fällen von  Schmerzen  und  Entzündung  in  den  befallenen  Ge- 
lenken, namentlich  den  kleinern.  Auch  in  dem  Befallenwer- 
den der  einzelnen  Gelenke  herrscht  eine  gewisse  Regelmafsig- 
keit,  indem  gewöhnlich  zuerst  die  Gelenke  der  grofsen  Zehe, 
dann  das  Sprnnggelenk , später  das  Knie  - und  Hüftgelenk 
befallen  werden,  doch  wird  auch  manches  dieser  Gelenke  über- 
sprungen. Die  verschiedenen  Ansichten,  welche  sich  im  Laufe 
der  Zeit  über  das  Wesen  der  Gicht  gebildet  haben,  überge- 
hen wir  hier,  indem  wir  auf  die  palholog,  therapeutischen 
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Handbücher  nnd  auf  Schelle nbergs  Schrift  (Meinungen 
der  Aerzle  über  die  Gicht.  Weimar  1806)  verweisen.  — Man 
unterscheidet  eine  regel  mäfs  ige  (A.  regnlaris)  nnd  unre- 
gelmäfsige  Gicht  (A. irrcgularis, anoraala) ; in Bezng  anf  den 
Verlauf  eine  acute  nnd  chronische.  Bleiben  die  Zufälle 
derselben  auf  gewisse  Gelenke  beschränkt,  so  entsteht  die  A. 
fixa,  springen  sie  von  dem  einen  zum  andern,  A.  vaga. 
Fixirt  sich  der  Gichtanfall  auf  die  grofse  Zehe  nnd  das 
Sprnnggelcnk,  so  nennt  man  dtes  Podagra,  worunter  auch 
wohl  die  Gicht  im  Allgemeinen  verstanden  wird;  die  gichti- 
sche Affection  des  Knies  heifst  Gonagra,  die  des  Hüftge- 
lenks Goxagra,  die  der  Finger  nnd  Handgelenke  Chirn- 
gra,  in  der  Schulter  Omagra  etc.  Die  unregelmlifsjge  Gicht 
kann  ihren  Sitz  in  sehr  verschiedenen  Theilen  anfschlagcn, 
es  entsteht  dann  Cephalalgia,  Gastritis,  Colica  etc.  arthritica. 
Verschwinden  die  Zufälle  der  Gicht  von  den  änfsercn  Thei- 
len plötzlich  und  erscheinen  sie  an  iuneyn  Organen,  so  ent- 
steht A.  retrograda,  Versetzung  der  Gichtmate- 
lie.  Anch  unterscheidet  man  noch  eine  offenbare  und 
verlarvte  Gicht. — Die  regelmäfsige,  meist  acut  ver- 
laufende Gicht  zeigt  folgende  Erscheinungen,  welche  man 
passend  in  4 Stadien  vertheilen  kann,  lin  ersten  Sta- 
dium, gewöhnlich  das  der  Vorboten  genannt,  in  der  That 
aber  die  Symptome  des  im  Pfortadersystem  bereits  aus- 
gebildeten  Leidens  umfassend,  als  welches  sich  die  Zu- 
fälle auch  deutlich  charakterisiren , haben  die  Kranken  ein 
mehr  oder  weniger  drückendes,  zuweilen  mit  Kälte  verbun- 
denes Gefühl  in  der  Magengegend,  welche  sich  etwas  auf- 
getrieben  und  beim  Druck  empfindlich  zeigt;  dazu  gesellen 
sich  deutliche  Zeichen  von  Säure  im  Darmkanal  mit  abnor- 
mer Gasent wickelnng,  daher  Sodbrennen  (Pvrosis  arthritica), 
saures  Aufstofsen,  Abgang  von  Winden;  hei  weifslich  beleg- 
ter Zunge  nnregelmäfsige  Verdauung,  bald  Mangel  an  Ap- 
petit, bald  ungewöhnliche  Gefräfsigkeit,  träger  Stuhlgang  mit 
kolikartigen  Durchfällen  wechselnd.  Das  Gesicht  ist  dabei 
etwas  gedunsen,  zeigt  einen  mehr  oder  weniger  deutlichen 
ictcrischcn,  ins  Graue  spielenden  Anflug,  die  Haut  ist  meist 
trocken  und  spröde,  der  Urin  ist  trübe,  zeigt  abwechselnd 
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deutlichen  Säuregehalt  und  setzt  selbst  Krystalle  an  den  Wän- 
den des  Geschirres  ab,  was  meist  24  Stunden  vor  dem  ein- 
zelnen Paroxysmus  der  Gelenkaffection  der  Fall  ist  lind  so 
für  die  Vorhersage  wichtig  wird.  Wenn  der  Harn  gelasseu 
werden  soll,  zeigt  sich  auch  wohl  Strangurie,  bei  der  cs  in- 
teressant ist,  dafs  sie,  gegen  die  Erfahrung  bei  andern  Strau- 
gurien,  sich  durch  Blaseupflaster  heben  lüfst.  Hierzu  gesellt 
sich  Verstimmung  des  Gemüths,  Symptome  von  Hypochondrie, 
Abgeschlagenhcit  und  Matligkeitsgefiihl,  nicht  selten  treten 
auch  ziehende  reifsende  Schmerzen  in  den  Gelenken  auf,  die 
minutenlang  wohl  auch  steif  werden.  Die  Krankheit  kann 
sich  Jahre  lang  auf  dieses  Stadium  beschränken,  che  sich  Gc- 
lcnkafTection  ausbiidel,  nud  wird  dann  gewöhnlich  mit  der  Hy- 
pochondrie verwechselt.  Diese  Symptome  verschwinden  nun 
und  kehren  wieder  bei  jedem  einzelnen  Anfall  der  ausgebil- 
deten Krankheit,  wo  sie  aber  meist  bei  kürzerer  Dauer  eine 
gröfsere  Heftigkeit  zeigen.  Man  mufs  daher  auch  zwischen 
Vorboten  der  ganzen  Krankheit  und  des  einzelnen  Anfalls  un- 
terscheiden. Dem  letzteren  geht  oft  einige  Tage  laug  ein 
auffallendes  Gefühl  von  körperlichem  W'ohlsein  und  Heiter- 
keit des  Gemüths  vorher.  — Nachdem  die  genausten  Vorbo- 
ten längere  oder  kürzere  Zeit  vorhergegangen,  so  entsteht  i m 
zweiten  Stad.,  dem  der  Ausstofs ung  des  krank- 
haften Produkts,  meistens  des  Nachts,  selten  bei  Ta- 
ge , in  irgend  einem  Gelenke  Schmerz,  der  sehr  verschieden 
sein  kann.  Bald  ist  es  nehmlich  nur  ein  leichter  Druck, 
bald  aber  und  gewöhnlicher  ein  klopfendes  oder  reifsend 
brennendes  Gefühl,  als  würde  der  Theil  mit  dem  Glüheisen 
berührt  oder  das  Gelenk  mit  einem  Keil  auseinander  ge- 
trieben. Oft  zeigten,  sich  au  der  ergriffenen  Stelle  schon 

vor  dein  Eintritt  des  Schmerzes  oder  gleich  nach  seinem  Be- 
giuneu  Aufläufen  der  Venen  oder  scheinbare  Blutunterlaufung, 
das  Glied  schwillt  dabei  an,  wird  heifs,  die  iiherliegcndc  Haut 
rölhet  sich,  vom  Roscnrothen  bis  zum  Violetten.  Die  Ein- 
ptindlichkeit  des  Theils  ist  gesteigert  und  zwar  oft  so,  dafs  die 
leiseste  Berührung  z.  B.  durch  die  Bettdecke,  den  Schmerz  von 
neuem  hervorruft  oder  bis  zum  wnthendsten  steigert,  die  Mus- 
keln des  Theils  ziehen  sich  zusammen,  und  das  Giicd  cr- 
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scheint  steif,  kann  nur  mit  Vermehrung  der  Schmerzen  be- 
wegt werden.  Mit  dem  Eintritt  des  Schmerzes  erscheint  mich 
Filier,  das  aber  einen  verschiedenen  Charakter  haben  kann. 
Meistens  und  zwar  beim  Beginn  der  Krankheit,  bei  jugendlichen 
Subjekten  und  heftigen  Schmerzen  ist  cs  entzündliches  Fiber, 
oft  nur  einfaches  Reizfiber,  selten  hat  cs  den  Charakter  des 
Torpor  nnd  wird  daun  leicht  ganz  übersehen.  In  Bezug  auf 
den  Typus  zeigt  das  Fiber  gewöhnlich  den  remittirenden,  so 
dnfs  die  Remissionen  gegen  Morgen  unter  Andeutungen  von 
Krisen  erscheinen;  zuweilen  beobachtete  man  selbst  den  in- 
termittirenden,  was  übrigens,  sowie  der  Charakter,  nicht  sel- 
ten vom  Genius  epidemicus  abhangt.  Dieses  Stadium  ist  ge- 
wöhnlich iu  12  — 36  Stunden  beendet  und  die  jetzt  ausgebil- 
dete GclcnkalFection  füllt  mit  ihren  fortdanernden,  aber  nicht 
mehr  zunehmenden  Symptomen  des  Schmerzes,  der  Geschwulst 
und  des  Fibers  das  dritte  Stadium,  welches  gewöhnlich  7 — 
14  Tage  anhält.  Gegen  diese  Zeit  werden  die  Remissionen 
Immer  länger,  die  Exacerbationen  immer  kürzer  und  die  Kri- 
sen an  deren  Ende  immer  deutlicher  und  allgemeiner;  in  dem- 
selben Mafse  läfst  auch  der  Schmerz  immer  mehr  nach  und 
verschwindet  mit  der  Röthe  beim  Eintritt  des  vierten  Sta- 
diums ganz.  Die  Geschwulst  dauert  zwar  noch  einige  Zeit 
fort  und  ist  mit  einem  Gefühl  von  Taubheit  oder  Kälte  ver- 
bunden, dagegen  stellt  sich  unter  mehr  oder  weniger  hefti- 
gem Jucken  kleienartigc  Abschilferung  der  Haut,  die  sich  vor- 
her mitunter  fricsel-  oder  hlascnähnlirh  erhob,  ein,  weshalb 
man  die  gichtische  acute  Gclenkaifection  auch  wohl  zu  den 
erysipclatösen  Entzündungen  gestellt  hat,  mit  der  sic  zuwei- 
len auch  verwechselt  sein  mag.  "Wo  diese  Abschilferung  ge- 
ring war,  bleibt  meist  längere  Zeit  hindurch  noch  eiu  leich- 
ter ödematöser  Anflug  des  Gelenks  zurück,  welcher  zuwei- 
len wohl  bei  geringem  Schmerz  und  geringem  Fiber  gleich 
vom  Anfänge  an  die  ganze  Alfection  ausmacht,  und  so  Ver- 
anlassung wird  zur  Verwechslung  mit  Wassersucht. 

Dies  sind  die  Symptome  der  acut  verlaufenden  Krankheit 
und  Anfälle.  Es  kommen  jedoch  mehrfache  Anomalien  vor, 
je  nach  den  verschiedenen  ergriffenen  Theilen  und  sie  haben 
fast  alle  chronischen  Verlauf,  weshalb  man  sie  auch  wohl 
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unter  dem  allgemeinen  Namen  Arthritis  chronica  zn- 
sammenfafst.  Sie  sind  ln  der  Regel  aber  Folgen  der  unvoll- 
kommen ansgebiideten  Krankheit,  die  durch  irgend  etwas  in 
ihrem  normalen  Verlauf  gehindert  ward,  daher  sie  am  be- 
eten einzeln  bei  den  Ansgängen  betrachtet  werden.  Bei  der 
eigentlich  chronischen  Gelenkgicht  zeigt  sich  blos  ein  mehr 
drückender  Schmerz  im  Gelenk,  welches  gegen  Berührung 
empfindlich,  eine  etwas  erhöhte  Temperatur  zeigt,  ohne  dafs 
man  indefs  Geschwulst  und  Rötho  bemerkt.  Die  davon  be- 
fallenen Kranken,  meistens  Frauen,  haben  dabei  eine  eigen- 
tümliche Idiosyncrasie  gegen  die  Berührung  von  Metallen, 
namentlich  von  Kupfer,  Messing,  Silber,  weiche  den  Schmer* 
plötzlich  auffallend  steigern  uud  den  Anfall  wohl  selbst  hcr- 
beiführen  können.  Bei  diesen  Formen  lassen  sich  die  ein- 
zelnen Paroxysmen  nur  undeutlich  unterscheiden,  sie  gclicu 
meist  ineinander  über,  und  zwar  oft  unvermerkt,  da  selten 
sich  Rcactionen  im  Gcfafssystera  zeigen.  — Der  Y e r 1 a 11  f 
der  Krankheit  als  Ganzes  ist  chronisch.  Denn  nur  selten 
ist  sie  mit  dem  ersten  Anfall  beendet;  dagegen  rücken  die 
einzelnen  Anfalle  gewöhnlich  immer  näher  zusammen,  indem 
eie  meistens  zugleich  an  Heftigkeit  verlieren,  die  Reaction 
des  Gefafssystcms,  das  Fiber  immer  seltner  eintritt  und  so 
die  acute  Gicht  in  chronische  übergeht.  Die  Dauer  der  ein- 
zelnen Anfälle  ist  verschieden  von  24  Stunden  bis  3 Wochen  und 
länger. — Was  die  Ausgänge  betrifft,  so  erfolgt  die  voll- 
kommene Genesung  von  der  ganzen  Krnukcit  selten 
und  dann  ohue  deutliche  Krisen.  Die  einzelnen  Anfälle,  wenn 
sie  regelraäfsig  sind,  entscheiden  sich  dagegen  durch  Schweifs 
und  Harn.  Der  Schweifs  hat  einen  sauren  stechenden  Ge- 
rnch,  enthält  viel  phosphorsauren  (harnsauren?)  Kalk,  der 
znweileu  selbst  Krusten  auf  der  Haut  bildet.  Er  ist  gleich 
anfangs  zwar  ziemlich  allgemein,  allein  die  ergriffene  Kör- 
pcrstellc  nimmt  erst  gegen  das  Ende  des  Anfalls  daran  Thcil. 
Der  Urin  zeigt  Schaum,  der  sich  mehrere  Stunden  auf  der 
Oberfläche  erhält,  einen  ziegelmehlartigeu,  rosenrothen  Bo- 
densatz, welcher  einen  bedeutenden  Uebcrschufs  an  Harnsäure 
zeigt;  Sachse  sah  ihn  so  scharf,  dafs  er  das  gläserne  Ge- 
fäfs  angriff.  Die  örtliche  Krise  besteht  in  der  bereits  er- 
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wähnten  Abschilfernng  der  Ilaut.  Selten  kommt  es  zur  voll- 
kommnen  Genesung,  häutig  ist  sic  unvollkommen  oder  theil- 
weise.  Es  wird  nchmlich,  zumal  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit,  das  krankhafte  Produkt  nicht  durch  die  Krisen 
entfernt,  sondern  bleibt  an  oder  in  den  Gelenken  znriiek,  als 
kalkartige  Materie,  welche  an  denselben,  besonders  häufig 
an  den  Fingergelenken  harte,  unbewegliche,  unschmerzhafte 
Geschwülste,  meist  von  geringem  Umfange  erzeugen,  wodurch 
die  Bewegung  des  Gelenks  oft  im  hohen  Grade  erschwert  und 
schmerzhaft  gemacht  wird.  Es  sind  dies  die  Gichtknoten 
(Tophi  arthritid,  Nodi  articulares  s.  calcarei,  Kalkknolcn), 
welche  sich  mitunter  wohl  oft  gleich  anfangs  ohne  bedeutende 
febrile  Erscheinungen  und  Schmerzen  bilden  (A.  frigida). 
In  anderen  Fällen  kommt  gar  keine  Ansstofsnng  des  krank- 
haften Produkts  an  den  Gelenkenden  der  Extremitäten  zustan- 
de, entweder  weil  der  Organismus  zu  schwach  ist  (A.  ato- 
nica,  retenta),  oder  weil  die  Ausbildung  der  Gelenkaffection 
plötzlich  gehindert  ward  (A.  retrograda).  Auf  diese  Weise 
kann  nun  bei  der  atonischen  oder  zurückgehaltnen  Gicht,  in- 
dem die  Natur  die  Anscheidung  des  krankhaften  Produkts 
durch  den  Urin  allein  versucht,  dieser  so  mit  demselben  ge- 
sättigt erscheinen,  dafs  die  Schleimhaut  der  Harnwege  noth- 
wendig  angegriffen  werden  mufs,  es  entsteht  B lasen - 
schleimfl  ufs,  S ch  I ei  ra  häm  orrh  oide  n oder  gichti- 
scher Tripper,  zuweilen  selbst  Cystitis,  welche  wie  alle 
acute  gichtische  Entzündungen  leicht  in  Brand  ansartet.  Oder 
die  Ansscheidung  sollte  erfolgen  durch  den  Darmkanal,  gich- 
tische Diarrhöe,  welche  meist  dann  mit  Kolik  verbun- 
den ist.  In  anderen  Fällen  wird  die  Schleimhaut  der  Lungen 
Ansstofsnngsorgan,  in  Form  von  Schleimschwindsucht 
oder  Asthma,  oder  die  Conjunctira  des  Auges,  wo  eine  a r t h r i- 
tische  Blennorrhoe  entsteht.  Wirft  sich  das  Ucbel  mehr 
auf  die  innem  Theile  des  Auges,  so  entsteht  arthritische 
Ophthalmie,  G 1 a u c o m,  Amaurose.  Wie  in  den  letzteren 
Fällen,  so  findet  oft  überhaupt  gar  keine  Eliminirung  des  Krauk- 
heitsproduktes  nach  anfsen  Statt  und  es  wird  dies  an  andern 
Körperstellen  abgelagert.  Zunächst  geschieht  diese  Ablagerung 
in  den  Sekretionsorganen,  am  häufigsten  in  den  Harnwegen 
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al9  Harnsteine,  iu  den  Lungen  als  steinige  Concremente, 
in  der  Gallenblase  als  Gallensteine,  in  dem  Darmkanal  als  • 
Darmsteine,  was  jedoeh  sehr  selten  Staltlindet.  Oder  das 
Parcnrhym  der  Organe  wird  Ablagerungsstcllc;  in  den  Kno- 
chen als  gichtische  Exostosen,  wodurch  Kopfweh  und 
Epilepsie,  auch  zuweilen  Lähmung  der  Extremitäten  bedingt 
ist,  wenn  die  Austrittstellen  der  Nerven  ans  der  Wirbelsäule 
Sitz  der  Exostose  sind.  Häufiger  findet  die  Ablagerung  in 
dem  Gefäfssystem  Statt,  und  zwar  entweder  in  den  Holen 
desselben,  nnd  dies  nur  bei  den  Venen  als  Yencusteine, 
oder  in  den  Häuten  nnd  zwar  nur  der  Arterie,  wodurch  man- 
nichfache  Krankheitszustände  bedingt  sind.  Ablagerung  in 
dem  Herzen,  und  zwar  in  den  Klappen  desselben,  bringt  Ver- 
knöcherung derselben  und  so  Steuocardie,  in  den  Kranz- 
arterien Angina  pectoris,  Ablagerung  iu  den  Hirnarterien 
E ncep  halomalacie,  in  den  Arterien  der  untern  Extre- 
mitäten Gangrae  na  senilis,  in  den  Arterien  des  Unter- 
leibes Magen  - und  Darm  g ich  t hervor.  Oft  aber  wird  das 
krankhafte  Produkt  nicht  einmal  aus  dem  Pfortadersystem  ent- 
fernt, und  dann  entstehen  gleichsam  als  Reflexe  Nervenleiden, 
Hysterie,  Hypochondrie,  Epilepsie  und  ähnliche,  oder  gleich 
dem  Pscudoerysipelas  Krankheiten  der  Hant,  entweder  als 
Ausschläge,  wozu  die  Impetigo -Formen  zum  Theil  zu  rech- 
nen sein  möchten,  oder  als  Geschwfirsbildong.  Das  gich- 
tische Geschwür,  Ulcus  arthriticum  kann  auf  mehr- 
fache Weise  zu  Stande  kommen,  entweder  ging  eine  Exan- 
thembildung voraus,  nnd  das  Exanthem  wandelte  sich  unter 
begünstigenden  Verhältnissen  in  ein  Geschwür  um,  oder  cs 
kommt  an  der  Stelle,  wo  bereits  im  Gelenk  Gichtknoten  vor- 
handen waren,  eine  nene  Ausstofsung  des  krankhaften  Pro- 
dukts zu  Stande,  die  Geschwulst  wird  dadurch  zu  stark, 
die  Haut  zu  übermiifsig  ausgedehnt,  sic  platzt,  ergiefst  eine 
lymphähnliche  Flüssigkeit  nnd  die  Stelle  wandelt  sich  in 
ein  Geschwür  um;  oder  endlich,  es  entsteht  ans  irgend  ei- 
ner mechanischen  Ursach  eine  Enthlöfsiing  der  Haut  von  der 
Epidermis,  dies  veraulafst  Bildung  eines  Geschwürs,  das 
durch  die  latente  Gicht  den  gichtischen  Charakter  anuimmt. 
Da  alle  diese  Bedingungen  nun  gewöhnlich  iu  der  Nähe  der 
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Gelenke,  und  zwar  vorzüglich  der  nnlem  Extremitäten  am 
meisten  oh  walten,  so  ist  es  erklärlich,  dafs  die  Geschwüre 
auch  hier  vorzüglich  ihren  Sitz  halten,  nelimlich  in  der  Ge- 
gend der  Fußknöchel,  dem  klassischen  Sitze  des  Salzflus- 
ses, unter  der  Kniescheibe,  dem  Ansatzpunkte  des  Knieschei- 
benbandes gegenüber,  selten  in  der  Wadengegend  und  an  den 
Fingerspitzen.  Die  Beschaffenheit  der  Geschwüre  ist  nach 
Rust  folgende:  Sie  bilden  eine  breite,  meist  unregelmäßige 
Fläche,  die  nur  nnfangs  rnndlich  war,  wenn  das  Geschwür 
sich  in  Folge  eines  Exanthems  oder  über  einen  Gichtknoten 
bildete,  nud  daun  auch  neben  der  runden  Form  einen  tiefen 
und  speckigen  Grund  hatte.  Mit  dem  Vorherrschen  der  ex- 
centrischen Richtung  wird  das  Geschwür  flach,  ist  aber  im- 
mer mit  einem  wnlstigcn,  harten,  selbst  callösen,  blassen 
Rande  umgeben,  welcher  nur  bei  eintretenden  Exacerbationen 
der  Grundkrankheit  entzündet  und  schmerzhaft  erscheint.  Eben 
so  zeigt  sich  die  meist  variköse  und  branngefärbte  Umgebung 
zn  dieser  Zeit  ervsipelatös  entzündet  und  schmerzhaft.  Der 
Grund  des  Geschwürs  ist  braunroth,  meist  glatt,  spiegclar-  • 
tig,  ohne  alle  Granulation  und  sondert  eine  dünne,  wässrige, 
gelbliche,  Rehr  scharfe  und  ätzende  Jauche  ab,  welche  die 
Verbandstiicke  nicht  selten  schwärzlich  färbt.  Wie  der  hin- 
zn  tretende  Gichtanfall  auf  die  Form  und  Beschaffenheit  des 
Geschwürs  influirt,  so  auch  anf  das  Sekret,  indem  das  Ge- 
schwür mitunter  alleiniges  Ausstoßungsorgan  wird  und  dann 
kalkartige  Massen  an  seiner  Oberfläche  absetzt. — Bisweilen 
ist  nelimlich  das  Geschwür  alleinige  Aeufsernng  einer  chroni-  '■ 
sehen  Gicht,  in  anderen  Fällen  sind  zugleich  Gichtschmcrzeu  vor- 
handen und  alsdann  stehen  die  bei  Gichtgeschwiiren  überhaupt 
eintretenden  Verschlimmerungen  nud  Besserungen  entweder  im 
Gegensatz  zu  den  Schmerzen,  oder  sie  halten  mit  diesen 
gleichen  Schritt  und  nehmen  an  einem  regelmäßigen  Gicht- 
paroxTsmus  directen  Antheil;  ja  manchmal  äußert  sich  der 
Paroxysmus  nur  am  Geschwüre,  das  schmerzhaft,  entzündet, 
sehr  feucht  oder  ganz  trocken  wird,  bis  nach  wenigen  Tagen 
die  früher  erwähnten  Krisen  eintretnn. 

Der  Tod  erfolgt  selten  unmittelbar  bei  der  Gicht,  nud 
nur  dann,  wenn  dnreh  schnelle  Hemmung  der  Ausbildung  des 
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Paroxvsmus  an  den  Gelenken  der  Extremitäten  gichtische 
Entzündungen  edler  Organe  hervorgerufen  werden,  deren  Ei- 
gentümlichkeit cs  ist,  schnell  in  Brand  über  zu  gehen.  Häu- 
fig ist  der  Tod  durch  die  genannten  Uebergäuge.  Verwun- 
dungen von  der  Gicht  befallener  Gelenke,  z.  B.  durch  zu  tie- 
fes Auschneiden  von  Hühneraugen,  veranlagt  zuweilen  schnell 
Brand  des  Theils  und  durch  dessen  Umsichgreifen  selbst  Tod 
des  ganzen  Organismus. 

Was  die  Ursachen  der  Gicjit  betrifft,  so  findet  sich  zu- 
nächst ein  eigener  Habitus  arthriticus,  welcher  sich 
durch  vorwaltendcs  Brust-  und  Artcrienleben,  sanguinisches 
Temperament,  grofsen  Kopf,  lange  Gliedmafsen,  rauhe,  be- 
haarte Haut  ausspricht,  und  nicht  selten  Folge  erblicher  An- 
lage ist,  wo  die  Gicht  dann  auch  wohl  zur  Zeit  der  Puber- 
tät erscheint,  während  sie  sonst  nur  Eigentum  des  Manns- 
alters ist,  and  wio  schon  aus  dem  bezeichnten  Habitus  re- 
siiltirt,  mehr  dem  männlichen  Geschlechte,  als  dem  weibli- 
chen angehört.  .Ob  die  Gicht  Ansteckungsfühigkcit  besitzt, 
wie  Bartliez  u.  A.  behaupten,  mufs  für  jetzt  noch  bezweifelt 
werden.  Alles  was  auf  der  einen  Seite  die  Verdauungsorgano 
schwächt,  zu  reichliche  reizende  Kost,  Genufs  von  Spirituo- 
ea,  namentlich  Wein,  Ausschweifungen,  und  was  auf  der  an- 
dern zu  Gelenkaffectionen  disponirt,  wio  langwierige  Rheu- 
matismen, können  als  vermittelnde  Momente  zur  Hcrvorru- 
fnng  der  Krankheit  angesehen  werden,  die  einmal  auigetre- 
ten,  oft  durch  die  geringfügigsten  Ursachen  zu  neuen  Anfäl- 
len bestimmt  wird.  Was  die  geographische  Verbreitung  be- 
trifft, so  ist  die  Krankeit  Eigenthum  des  Nordens,  daher  vor- 
züglich in  England,  dem  nördlichen  Deutschland  und  Frank- 
reich, Dänemark  und  Schweden. 

Die  Diagnose  der  ausgebildeten,  regclmäfsig  verlaufen- 
den Krankheit  ist  leicht,  schwieriger  dagegen  bei  anomalen 
Formen;  indessen  gibt  das  nie  fehlende,  stets  vorgusgehende 
Pfortaderleiden,  sowie  die  eigenthfimliche  Beschaffenheit  des 
Harnes,  die  Abschilfcrnng  der  Haut  an  den  befallenen  Stel- 
len, sowie  der  Umstand,  dafs  selbst  die  anomalsten  Formen 
wenigstens  in  einigen  Erscheinungen  eine  periodische  Regel- 
inüfsigkcit  zeigen,  einen  ziemlich  sichern  Anhalt,  die  Kran k- 
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heit  namentlich  Ton  dem  immer  noch  mit  ihr  znsammenge- 
worfeu  werdenden  Rhenmatismns  zu  unterscheiden.  — Was 
die  Prognose  :der  Krankheit  im  Allgemeinen  betrifft,  so 
ist  sie  nicht  gerade  günstig  zu  nennen,  wenigstens  in  Bezog 
anf  die  Einwirkung  der  Kunst.  Wie  bei  allen  dyskrasischen 
Uebeln,  vermögen  wir  auch  hier  nur  selten  diejenige  Um- 
stimmung des  Organismus  hervorznrufeu , welche  zur  Elimi- 
nirnng  des  ganzen  krankhaften  Prozesses  nothwendig  ist, 
zumal  wenn  erbliche  Anlage  Stattfand  oder  die  Krankheit 
schon  längere  Zeit  bestand.  Regelmüfsig  verlaufende  Gicht 
ist  immer  besser,  als  die  anomalen  Formen  derselben,  und 
unter  diesen  das  Befallenwerden  innerer  Orgnne  immer  mit 
mehr  und  gröfserer  Gefahr  verbunden.  Ablagerungen  des 
krankhaften  Produkts  in  Holen  sind  immer  besser,  als  die  in 
4 der  Substanz,  wie  Verknöcherungen  der  Arterien.  Die  Schwie- 
rigkeit der  Heilung  der  ganzen  Krankheit  theiit  auch  das 
gichtische  Geschwür,  zumal  wenn  es  bereits  längere  Zeit  hin- 
durch bestand,  und  die  HautsteUe  Degeneration  ihrer  Gebilde 
erlitt;  die  Gefahr  desselben  für  den  Organismus  ist  gering,  da 
es  20  und  mehrere  Jahre  ohne  bedeutenden  Nachtheil  für  ihn 
bestehen  kann.  Leichter  heilen  die  Geschwüre,  welche  in 
Folge  der  abgelagerten  Concremente  entstehen,  nachdem  man 
letztere  entfernt  hat. 

Die  Behandlung  der  Gicht  zerfällt,  da  wir  eine  erbli- 
che Anlage  nnd  einen  dnreh  diese  zum  Theil  bedingten  Ha- 
bitus arthritiens  kennen,  zunächst  in  die  Prophylaxis  und 
die  eigentliche  Kur  der  Krankheit.  Die  Yorbauungskur 
hat  zum  Zweck,  die  Anlage  znr  Krankheit  zn  tilgen,  odet 
ihren  Aushrncli  wenigstens  zu  verhindern,  nnd  wir  müssen 
daher  darauf  sehen,  dnfs  die  Schädlichkeiten  abgehallen  wer- 
den, von  denen  wir  wissen,  dafs  sin  die  einzelnen  Anfälle 
der  Krankheit  hervorrnfen  oder  verstärken.  Dergleichen  Mo- 
mente sind  bereits  nnter  den  Ursachen  angegeben.  Leute 
der  Art  müssen  also  dem  Genufs  aller  Spirituosen  entsagen, 
eine  nur  leicht  nährende,  wenig  reiiende  Kost,  und  auch 
diese  nie  bis  znr  völligen  Sättigung,  geniefsen,  sich  viel  Be- 
wegung im  Freien  machen,  durch  kalte  Bäder  ihr  Hautorgan 
nnd  Nervensystem  zu  stärken  suchen.  Gelingt  es  dennoch 
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nicht,  die  Ausbildung  der  Krankheit  zu  bindern,  so  suche 
man  gleich  bei  dem  ersten  Auftritt  der  Yorboten,  diese  za 
entfernen  nnd  so  dem  Uebel  Grunzen  zu  setzen,  wozu  mitun- 
ter ein  Emeticum  vortreffliche  Dienste  leistet.  Half  dies  niehts, 
so  ronfs  die  Behandln  ngderKraukheit  eintreten.  Diese 
zerfallt  nun  zunächst  in  die  der  einzelnen  Anfälle  und  die  des 
ganzen  Krankheitsprozesses,  ln  Bezug  auf  die  Tilgung  des 
letzteren  hat  man  folgende  Aufgaben  zu  erfüllen:  1)  Zer- 

setzung des  krankhaft  gebildeten  Produkts  iin  Pfortadersv- 
stem;  2)  Ausführung  desselben  aus  dem  Organismus;  3)  Ver- 
hiitnng  seiner  'Wiedercrzeugnng.  — Um  das  pathische  Pro- 
dukt zu  zersetzen,  werden,  da  sich  dasselbe  als  eine  Satire 
zeigt,  vorzüglich  die  schon  von  Alters  her  gerühmten  Kalicn 
in  Anwendung  kommen,  welche  dem  Grade  der  Säurehildung 
angepafst  werden  müssen,  nnd  natürlich  nur  solange  indicirt 
sein  können,  als  sich  Spnren  von  Säure  im  Darinkanal,  dem 
Urin  etc.  zeigen.  Um  die  Atisstofsnng  des  pathiseben  Pro- 
dukts zu  befördern,  mufs  man  die  Wahl  eines  Ausscheidnngs- 
organes  treffen  und  diese  wird  bedingt  durch  die  Molimina 
des  Organismus  selbst,  durch  die  Individualität,  die  Jahres- 
zeit, den  Genius  epidcmicus  und  andere,  nicht  immer  im 
Voraus  zu  bestimmende  Momente.  Ueberall  aber  gilt  der 
Grundsatz,  dafs  man  nicht  zu  lange  sich  anf  ein  Organ  be- 
schränken darf,  sondern  sowohl  Pausen  machen,  als  mit  den 
Organen  und  somit  auch  mit  den  Mitteln  wechseln  mufs.  Da 
der  Harn  vorzüglich  während  der  Anfälle  Leber  sch  nfs  au  Säu- 
ren zeigt,  so  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Dinreficn  in 
Anwendung  kommen.  Hierher  gehören  nun  Petersilie,  Bar- 
dana,  Baccae  jnniperi,  Terpenthin,  die  versiifsten  Säuren, 
Sqnilla,  Colchicum,  Sabina  etc.,  welche  alle  ihre  einzelnen 
Lohredner  als  Specifica  antarthritica  gehabt  haben.  Zur  Eli- 
minirnng  des  krankhaften  Produkts  durch  die  Haut  bedient 
man  sich  der  Antimonialien,  des  Schwefels,  besonders  in  Ver- 
bindung mit  Alkalien,  der  Calcaria  stibiatosulphurata,  Gnajac, 
Duleamnra,  Aconit,  Rhododendron  etc.  Grofsc  Vorsicht  er- 
heischt die  Fortschaffung  durch  den  Darmkaual , durch  Ab- 
führmittel, da  die  ohnehin  schon  schwache  Verdauung  da- 
durch leicht  noch  mehr  leidet,  weshalb  man  auch  bei  den 
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vorigen  Mitteln  immer  auf  ihren  Znstand  Rücksicht  nehmen 
und  sie  oft  in  Verbindung  mit  Tonicis  und  Amnris,  wie 
Qnassia,  Gentiana,  Absviithiom,  Trifolium  ührinum,  Cala- 
rous  aromat.  n.  a.  reichen  inufs,  welche  letr.tere  zugleirh 
vorzüglich  im  Stande  sind,  der  dritten  Indicatinu , Verhütung 
der  Wiedererzengnng  des  pathisclien  Produkts  Genüge  zu  lei- 
sten. Diese  Mittel  müssen  aber  stets  dem  Grade  der  Schwa- 
che angepafst,  bei  vorhandenen  Spuren  von  Sauren  mit  An- 
tacidis,  bei  grofsem  Torpor  mit  flüchtigen  Reizmitteln,  Naph- 
then,  nie  aber  mit  Gewürzen  gereicht  werden.  Nobstdem 
bedarf  es  vorzüglich  einer  sorgfältigen  Diät.  Von  ganz  aus- 
gezeichnetem Werthe  bei  Behandlung  der  Gicht  sind  die  al- 
kalischen und  schwefelhaltigen  Mineralwässer,  wie  Karlsbad, 
Töplitz,  Kissingen,  Aachen,  Warmhrnnn,  Nenndorf;  sowie 
anch  die  mit  Schwefel  oder  Alkalien  bereiteten  künstlichen 
Bäder. 

Was  die  Behandlung  der  einzelnen  Anfälle  be- 
trifft, so  richtet  sich  dieselbe  znnächst  nach  den  einzelnen 
Stadien.  Die  Behandlung  der  Vorboten  geschieht  nach  all- 
gemeinen Regeln  mit  steter  Rücksicht  auf  das  Grundleiden. 
Tritt  die  Krankheit  ins  zweite  Stadium,  so  kommt  alles  auf 
den  Charakter  des  Fibers  an.  Ist  dieses  erethisch,  so  pafst 
strenge  nnd  blos  vegetabilische  Diät  nebst  Bedecken  des  Ge- 
lenks mit  Wolle,  Werg,  WachstalFent;  bei  entzündlichem  Fi- 
ber dagegen  eine  vorsichtige  Antiphlogose,  doch  selten  all- 
gemeine Blntentziehnng,  welche  leicht  Versetzung  der  Girht- 
materie  anf  edle  Organe  hervorbringt,  eher  lokale,  wenn  das 
örtliche  Leiden  sehr  entzündlich  ist;  neben  der  antiphlogi- 
stischen Diät  sorgt  man  für  gelinde  Lcihesöflnnng  durch 
Weinsteinmolken,  Mittelsalze,  etwa  mit  Extr.  saponacea.  Bei 
torpidem  Charakter  des  Fibers  passen  zum  innerlichen  Ge- 
brauch Camphor,  Ammonium,  entsprechende  Weingeistprä- 
parate;  örtlich  die  Balsame,  womit  der  Theil  bestrichen 
wird.  Diese  Mittel  werden  in  dem  folgenden  Stadium  fort- 
gesetzt. Zur  Zeit  der  Krisen  sind  diese  mehr  oder  weniger 
zn  unterstützen  durch  die  oben  angegebenen  Mittel,  doch  hüte 
man  sich  zn  stark  die  Diaphoresc  zn  befördern,  da  leicht  Frie- 
selbildnng  entsteht.  — Die  sogenannte  chronische  Gicht  mufs 
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wie  die  mit  torpidem  Fiber  auftretende,  durch  erregende  Mit- 
tel behandelt  werden,  worunter  namentlich  die  stärkern  Dia- 
phoretica  zu  lohen  sind.  < 

Die  Behandlung  der  Ausgänge  wird,  sofern  diese  chi- 
rurgischer Art  sind,  an  den  betr.  Orten  dieses  Handbuches 
angegeben,  imUebrigen  müssen  wir  auf  die  Lehrbücher  der  spe- 
ciellen  Therapie  verweisen.  Nur  die  Gichtknoten  und  das 
gichtische  Geschwür  bedürfen  hier  noch  einer  besondern 
Erwähnung.  Erscheint  letzteres  als  Begleiter  des  ausgebilde- 
ten Gichtanfalls,  so  mnfs  dieser  seinem  Charakter  nach  be- 
handelt und  die  örtliche  Behandlung  so,  wie  sie  bereits  für 
das  Gclenkleidcn  angegeben  ward,  instituirt  werden,  in  der 
Regel  also  gauz  indifferent  sein.  Zeigt  sich  dagegen  das 
Geschwür  als  alleiniger  oder  hauptsächlichster  Repräsentant 
der  Dyskrasic,  so  mufs  die  oben  angegebene  allgemeine  Be- 
handlung eintreten,  und  die  örtliche  richtet  sich  nach  den 
iur  chronische  asthenische  Geschwüre  überhaupt  geltenden. 
Regeln  (s.  Ulcns).  Nach  einer  allgemeinen  Erfahrung  wer- 
den örtlich  Kälte  und  Mittel  in  flüssiger  oder  feuchter  Form 
nie  gut  ertragen,  dagegen  passen  besonders  Pflaster,  so  ein 
Mercurialpilaster  mit  Cicnta,  Opium,  Schmucker’s  Pfla- 
ster aus  Asa  foetida,  Ammoniakgummi,  Sapo  uud  Acetum 
squill. , fernor  die  Baynton  scheu  Einwicklungen,  zumal  bei 
callöscn  Geschwürsrändern,  die  man  auch  zwischendurch  mit 
Höllenstein  ätzt.  Wurden  Concrcraente  Veranlassung  zur 
Entstehung,  so  sind  diese  zu  entfernen.  Oft  gelingt  aber 
die  Heilung  des  gichtischen  Geschwürs  durch  das  genannte 
Verfahren  keinesweges,  entweder  weil  es  bereits  einnothwea- 
diges  Ableitnugsorgan  für  den  Organismus  ward,  uud  dann 
sind  oft  Fontanellen  von  Nutzen,  oder  weil  die  Theilc  be- 
reits zn  grofse  Degenerationen  eingingen , wo  man  sich  oft 
begnügen  mufs,  durch  eine  nach  allgemeinen  Regeln  zu  lei- 
tende symptomatische  Knr  das  Geschwür  in  einem  leidlichen 
Zustande  zu  erhalten. 

Die  Gichtknoten  werden  nnfser  der  allgemeinen  autarthri- 
tischen  Knr  örtlich  wie  Exostosen  behandelt,  nur  dafs  nicht 
wohl  von  ihrer  Exstirpation  die  Rede  sein  kann. 

Svdrnharn,  Th.,  de  podagra  et  hydrope.  Loorl.  1683.  8.  Deutsch 
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von  Niederhuber.  Landshut  1792. — Grant,  Beobacht,  üb. 
chronische  Krajikli.  Bd,  1.  Leipz.  1792.  Barth ez,  P.  J.t 

Abh.  von  den  Giclitkrankheiten.  Aus  d.  Franz,  von  Bisch  oft, 

2 Bde.  Berlin  1803.  gT.  8.  — M'ilson,  A,  PI».,  Ilandb.  üb. 
Entz.,  Rheumatismus  und  Gicht,  bearbeitet  von  G,  W.  Töpel- 
inann.  Lcipz.  1809.  gr.  8.  — Seudamore,  C.,  Ueber  d.  Na- 
tur und  Heilung  der  Gicht.  A.  d.  Engl,  von  Hesse.  Halle  1819 
gr.  8.  — v.  Vering,  J. , Heliart  der  Gicht.  Wien  1832. 

Mosenbaum. 

ARTHROCACE  (von  aft&QOV,  das  Gelenk,  nnd  xaxbfy 
schlecht).  Dieser  Begriff  wird  von  der  neuern  deutschen  Chi- 
rurgie nicht,  der  Wortbedeutung  nach,  zur  Bezeichnung  eines 
jeden  Gelenkühels,  sondern' der  Entzündung  eines  Gelenk-’, 
kopfes  benutzt,  welche,  je  nachdem  dieselbe  die  Oberfläche 
des  Knochens,  dessen  Periosleum  oder  Knorpel,  odet’dAs  Mark- 
gewebe ergreift  (wie  sich  am  häufigsten  zn  ereignen  pflegt), 
in  peripherische  oder  centrale  Caries  fibergeht,  lind  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  zu  Wege  bringt,  die  in  ihrer  Gemein-' 
Schaft  ein  Krankheitsbild  darstellen,  das  sich  an  allen  Ge- 
lenken im  Allgemeinen  auf  gleiche  Weise  wiederholt,  und 
nur  nach  der  Oertlichkeit  nnd  dem  Sitz  des  Uebels  Modili- 
ratinnen wahrnehmen  läfst.  Aelterc  Aerzte  kannten  nnd  be- 
schrieben mehrere  dieser  Krankheitsfonnen  unter  verschie- 
denen Namen  nnd  verwechselten  oft  verwandte  Leiden  mit 
denselben,  bis  Rust  in  nenren  Zeiten  die  grofse  Verwirrung 
der  Begriffe  lichtete,  das  Identische  der,  der  äutseren  Form 
nach  an  den  einzelucn  Theilen  verschieden  erscheinenden 
Gelenkleiden  nachwies,  ein  klares  Bild  durch  die  Pathologie 
derselben  aufstellte,  nnd  eine  entsprechende  rationelle,  den 
einzelnen  Stadien  eongrnirende  Behandlung  lehrte.  Erschöpft1 
wurde  das  Wissen  über  diese  Kranklieitsklasse  freilich  nicht, 
nnd  nach  ihm  wurde  noch  mancher  wichtige  Beitrag  von  An- 
deren geliefert,  wodurch  manche  Behauptung  näher  berich- 
tigt wurde;  Ru 9t  hat  jedoch  die  Bahn  gebrochen,  nnd  die 
Zhkunft  wird  uns  noch  lehren,  wie  mandie  in  Hinsicht  ihres 
Sitzes  nnd  ihrer  Natur  ganz  verschiedene,  iiufserlich  mit  der 
Arthrocnce  übereinstimmende  oder  ähnliche  Krankheit  an  Ge- 
lenken, welche  fiir  die  Untersuchung  durch  die  Sinne  nicht 
hinreichend  zugänglich  sind,  zu  erkennen  sein  möchte,  wie 
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es  z.  B.  Ton  den  Degenerationen  und  DestrnciiAnen  der  die 
Gelenkhöleu  constiluirenden  Gebilde  und  deren  Umgebung, 
besonders  Tom  Hüftgelenk,  gilt.  — 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  sollen  hier  den  Arthro- 
caccn  der  einzelnen  Gelenke  keine  allgemeinen  Bemerkungen 
vorangeschickt  werden,  da  diese  nur  von  jenen  abstrahirt 
werden  können  , und  dafür  soll  mit  der  des  Hüftgelenks  liier 
der  Anfang  gemacht  werden,  da  sie  das  treueste  Bild  ent- 
werfen und  auf  die  übrigen  Formen  die  gröfste  Anwendung 
machen  läfst. 

lj  Cojrartkrocace  oder  die  in  Caries  übergehende  Entzün- 
dung den  Oberschenhelhopfes , vou  Lobstein  Cox,ocace, 
von  Anderen  Morbus  coxarius  oder  coxarnm,  nach  dem. 
Symptome  des  Schmerzes  fälschlich  auch  Coxalgie  und  nach, 
dem  später  ein(retendeu  freiwilligen  Anstritt  des  Gelenkkopfes 
aus  seiner  Pfanne,  auch  Luxatio  spontanen  femoris  (frei- 
willigesHiuken)genanul,  ist  in  den  neuesten  Zeilen  von  derCox- 
algie,  einem  BegrifTe,  den  man  nur  zur  Bezeichnung  des  HiifU 
Schmerzes,  als  eines  Nerveniibels  (Neuralgie)  benutzen  sollte, 
durch  Fricke  dadurch  unterschieden  worden,  dnfs  er  das 
Wort  Coxalgie  für  jede  durch  andere  Ursachen  beschränkte 
Wirksamkeit  der  betreffenden  Muskeln  gebraucht  wissen  will, 
wobei  eine  wirkliche  und  scheinbare  Verlängerung  des  Schen- 
kels gleichzeitig  bestehen,  während  hei  der  Coxarthrocace 
die  Verlängerung  aufangs  nur  scheinbar  sei  und  dagegen 
eiue  wirkliche  Verkürzung  verkomme.  — Rust  hat  bei  der 
Darstellung  des  Verlaufes  einer  jeden  Arthrocace  vier  Stadien 
angenommen,  und  an  die  Aufführung  derselben  wollen  wir 
uns  auch  hier  halten,  wenngleich  die  späteren  Erfahrungen 
naehgewiesen  haben,  dafs  diese  vier  Zeiträume  nicht  immer 
auf  die  von  Rust  angegebene  Weise  bezeichnet  werden  könucn. 

Erstes  Stadium,  der  Entzündung.  Mit  derselben 
beginnt  die  Krankheit  auf  acutem  oder  chronischem  Wege, 
wodurch  die  Intensität  der  Symptome  und  der  Verlauf  dieses 
Zeitraumes  bedingt  werden.  Ein  vou  den  Kranken  verschie- 
den bezeichneter  Schmerz,  besonders  durch  plötzlich  eintre- 
tende  flüchtige  Stiche  sich  kundthuend  und  sich  selbst  bis 
zum  Knie  erstreckend,  Steifigkeit  und  Schwere,  am  Morgen 
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besonders  sich  darstellend  und  am  Tage  während  des  Ge- 
brauches sich  verlierend,  schnelle  Entkräftung  und  Ermü- 
dung bei  den  gewöhnlichen  Thätigkeitsänfserungen , eine  ge- 
gen Abend  und  Mitternacht  eintretende  febrilische  Aufregung 
und  ein  durch  plötzlich  eintretende  schmerzhafte  Zuckungen 
des  Schenkels  unterbrochener  Schlaf  sind  die  Vorboten  einer 
im  Verlaufe  der  Zeit  verderblich  werdenden  Krankheit,  auf 
die  leider  die  Patienten  oder  Eltern  und  Acrzte  zu  wenig  Ge- 
wicht legen,  indem  theils  die  Hilfe  nicht  gesneht  oder  durch 
Anempfehlung  von  zweckwidrigen  reizenden  Einreibungen, 
ohne  das  Gelenk  zu  untersuchen,  eine  die  weitere  Entwicke- 
Inng  der  Krankheit  begünstigende  Kur  eingcleitet  wird.  Gibt 
sich  der  Arzt  Mühe,  bei  Eruirnug  der  oben  genannten  Er- 
scheinungen , das  Hüftgelenk  durch  einen  vor  und  besonders 
hinter  dem  Trochanter  ausgeübten  starken  Drnck,  oder  durch 
Drücknng  des  Schenkelkopfcs  in  die  Pfanne,  bei  Umfassung 
des  unteren  Endes  des  Oberschenkels,  näher  zu  untersuchen, 
so  kann  ihm  das  Obwalten  eines  Entzündungsprozesses  nicht 
entgehen.  In  der  Regel  wird  dieser  Zeitranm,  besonders  bei 
Kindern,  übersehen  und  das  ganze  Uebel,  da  jene  Zufälle 
Aufangs  oft  für  kurze  Zeit  schwinden  und  daun  wiederkebren, 
für  eine  rheumatische  AITection  gehalten,  oder  die  Kur  gegen 
den  symptomatischen  Kuieschmerz,  der  als  Reflex  der  Krank- 
heit für  diese  gehalten  wird,  gerichtet.  Nach  öfterer  Wie- 
derkehr der  Entzlindungszufälle,  denen  sich  im  Verlaufe  von 
Wochen  oder  Monaten  ein  hinkender  und  schleppender  Gang, 
eine  geringe  Auswärtskehrung  des  Fufses  und  eine  schein- 
bare, durch  Neigung  des  Beckens  nach  der  kranken  Seite 
hin  bedingte  Verlängerung  hiuzugesellt,  wird  endlich  der  Arzt 
seinen  Irrthum  gewahr;  leider  ist  es  aber  dann  oft  schon  zu 
' spät , denn  die  Krankheit  geht  in  däs  zweite  Stadium  über, 
welches  durch  eine  organische  Veränderung,  dieAnschwel- 
lungdes  Gelenkkopfes  bezeichnet  wird.  Die  oben  angege- 
benen Schmerzen  werdenheftiger  und  constanter,  erstrecken  sich 
bis  ins  Kniegelenk,  welches  dem  Kranken  oft  schmerzhafter, 
als  die  Hüfte  zu  sein  scheint,  verhindern  jede  Bewegung’  und 
selbst  das  Sitzen,  stören  den  Schlaf,  die  Efslust  und  die 
Yerdauung,  unterhalten  ein  fortdauerndes,  gegen  Abend  ex- 
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acorbirendes  Fiber,  lassen  jeden  tiefen  Druck  am  Gelenk 
nicht  mehr  zu,  welches  wahrnehmbar  anschwillt  und  eine  er- 
höhte Temperatur  bekommt,  und  führen  eine  beginnende  Ab- 
magerung des  ganzen  Körpers  und  besonders  der  leideuden 
Uutcrextremität  herbei.  Für  ein  dieses  Stadium  besonders 
bezeichnendes  Symptom  gibt  Rust  die  Verlängerung  des 
Schenkels  in  Folge  der  Aufblähung  des  Kopfes,  der  in  der 
Pfanne  nicht  mehr  Platz  hat  und  dieselbe  zu  verlassen  be- 
ginnt, au,  weshalb  Ton  ihm  dieses  Stadium  das  der  Verlän- 
gerung oder  der  Subluxation  genannt  wird,  welchem  Yer- 
hältnifs  das  Tieferstehen  der  Gesnisfalte,  die  Richtnng  des 
Trochanters  nnch  aus  - und  abwärts,  die  des  Fufses  nach 
auswärts,  das  Hcrvorrageu  des  Knies  bei  aufrechter  Stellung 
des  Körpers  und  bei  Berührung  des  Bodens  durch  beide  Fufs- 
Bohlcn,  und  die  Unmöglichkeit,  den  Fufs  nach  innen  drehen 
zu  können,  entsprechen  sollen.  Diese,  das  zweite  Stadium 
eharakterisireude  Verlängerung  der  Extremität  leugnet  Fr  icke 
gänzlich  ab  uud  hält  dieselbe  für  eine  scheinbare  durch  Ab- 
wärtsneignng  der  betr.  Beckenseile  bedingte,  indem  er,  durch 
sorgsame  Messung  bei  solchen  Patiencen  von  der  Spina  an- 
terior snperior  cristae  ossis  ilium  bis  znm  inneren  Knöchel, 
im  Gegentheile  eine  Verkürzung  des  Schenkels  wahrgenom- 
roeu  habe,  welche  ungeachtet  der  jetzt  bestehenden  geringen  • 
Volnmenverinehrung  durch  dio  stärkere  Contraction  der  um 
das  Gelenk  gelagerten  Muskeln , welche  den  Kopf  fester  in 
die  Pfanne  pressen,  iu  Folge  der  fortbestehenden  entzündli- 
chen Reizung  herbeigeführt  werde.  Ohne  unbedingt  dieser 
Meinungsverschiedenheit  beitreten  zu  wollen  *),  worüber  die 
Zukunft  näheren  Anfschlnfs  geben  wird,  erinnert  Ref.  hier  nur 
an  die  Möglichkeit  einer  Verlängerung  in  diesem  Stadium 
durch  gleichzeitige  entzündliche  und  secundäre  Milaffeeliou 
der  Gelenkhöle  selbst,  wodurch  bei  einer  Anschwellung  ih- 
rer Gebilde  das  Voneinanderweichen  der  artikulirenden  Kno- 

*)  Bei  vielfachen  genauen  Untersuchungen  habe  ich  immer  gefunden, 
dafs  die  Verlängerung  hauptsächlich  nur  eine  scheinbare,  durch 
Schiefstellung  des  Beckens  bedingte  sei,  doch  ist  auch  eine  go- 
ri  nge  wirkliche  dabei,  wie  schon  der  greisere  Abstand  des  Tro- 
chantern von  der  Mittellinie  des  Körpers  beweist  Auch  die  iiu  Uten 
Stadium  ausnahmsweise  vorkommende  Verkürzung  habe  ich  durch 
Schiefstellung  des  Beckens  bedingt  gefunden.  B Intim. 
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chea  sehr  leicht  bedingt  werden  kann.  Aufserdem  ist  auch 
möglich,  dafs  in  diesem  Stadium,  nach  dem  Nachlafs  der  Höhe 
der  Entzündung,  eine  Erschlaffung  der  Gelenkbänder  und 
Muskeln,  eine  Anhäufung  der  Synovia  n.  s.  w,  erfolgt  ist, 
der  Gelenkkopf  wegen  verminderter  Spannkraft  also  nicht 
in  der  Hole  gehalten  werden  kann,  ein  Heraustreten  ans  die- 
ser, und  somit  eine  Verlängerung  erfolgt,  wofür  die  Möglich- 
keit spricht,  den  Kopf  nach  Anwendung  des  Gliiheisens  au- 
genblicklich in  die  Hole  zurück  bringen  zu  können,  was 
nicht  möglich  wäre,  wenn  Voltunenvergröfserung  die  Ursache 
wäre.  — Das  dritte  Stadium,  welches  früher  o'der  später 
eintreten  kann,  je  nach  der  Heftigkeit  der  veranlassenden  all- 
gemeinen Krankheit  und  nach  der  Art  der  ärztlichen  Hiifsleistnng 
wird  durch  den  Ansbrneh  derCaries  *),  mag  diese  ntiu  periphe- 
rica oder  centralis  sein,  bezeichnet.  Wahrend  die  Schinerzen 
sich  selbst  bis  in  das  Knöehelgelenk  erstrecken,  jede  Bewegung 
verhindern  und  in  der  Hüfte  klopfend  werden,  bei  Ausbildung 
eines  schleichenden  Fibers  unter  öfterem  Frösteln  und  fliegender 
Hitze  u.  s.  w.  und  bei  fortdauernder  Abmagerung  des  ganzen 
Gliedes,  bildet  sich  die  Caries  am  Gelenkkopf  aus,  und  richtet 
in  oder  an  demselben,  so  wie  in  der  Umgebung  die  verderb- 
lichsten Verwüstungen  an.  Das  Verhalten  des  Gelenkkopfes 
in  Bezug  auf  die  Pfanne  ist  nun  ein  doppeltes;  entweder  bleibt 
jener  in  dieser  und  wird  altmählig  zerstört,  oder  er  wird  in 
Folge  der  grofsen  Relaxation  aller  umgebenden  Weichgcbilde 
und  der  Zerstörung  der  Befestigungsroittel  in  der  Pfanne  und 
deren  Randes  durch  die  Mnskeln  oder  durch  zufällige  Be- 
wegungen aus  der  Pfanne  heransgezogeu  und  vollkommen 
Inxirt  (Luxatio  spontanen).  In  jenem  Falle  tritt  eine  all- 
mählige  Verkürzung  der  kranken  Extremität  ein,  in  die- 
sem, wenn  der  Kopf,  wie  dies  am  häufigsten  zu  geschehen 
pflegt,  auf  das  Darmbein  gleitet,  eine  plötzliche  Verkür- 
zung, oder  in  seltenerem  Falle,  bei  Verrenkung  auf  das  ei- 
runde Loch,  eine  plötzliche  Verlängerung.  — Die  Gostalt 


*)  Rost  nennt  diesen  Zeitraum  in  seiner  gröfsten  Entwickelung  den 
vierten,  und  bezeichnet  den  dritten  durch  die  eintretende  Ver- 
kürzung des  kranken  Schenkels,  in  Folge  der  Luxatio  sponta- 
nea.  Diese  ist  jedoch  hei  dieser  Krankheit  etwas  Zufälliges,  wenn- 
gleich oft  sich  ereignendes,  das  auch  fehlen  kann. 


Digitized  by  Google 


298 


ARTHROCACE. 


der  Hüfte,  der  Stand  und  die  Richtnng  des  grofsen  Trochan- 
ters in  Bezug  auf  die  der  gesunden  Seite  und  in  Bezug  auf 
den  Hüftbeinkamm , sowie  die  Länge  und  Richtung  des  Fufscs 
geben  über  jene  Verhältnisse  Auskunft.  — lm  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  unterliegt  der  Kranke  entweder  dem  ab- 
zehrenden  Fiber,  oder  er  wird  wieder  hergestelll,  wenn  die 
Heilkraft  der  Natur  so  kräftig  ist,  alle  Rückwirkung  auf 
den  Organismus  zu  besiegen.  In  seltenen  Fällen,  zuweilen 
nach  ciuem  kräftigen  ärztlichen  Einwirken  geht  der  gauie 
Vernichtungsprocefs  zurück,  alles  Abgesonderte  wird  aufge- 
saugt und  der  Patient  kommt  mit  einem  ancrlotischen  Ge- 
lenk davon.  Häufiger  jedoch  bildet  sich  an  der  Hüfte  eine 
Eitergeschwulst  (Absccssus  ischiadicus,  coxarins,  besonders 
coxnrius  internus  genannt,  Coxalgia  pnrulenta)  aus,  die  Ab- 
sonderung bahnt  sich  einen  Weg  nach  anfsen,  bricht  auf, 
und  der  Kranke  unterliegt  dem  schleichenden  Fiber  unter 
colli«) nativen  Zufällen.  In  einigen  Fällen  sah  man  die  Ca- 
ries  Ursach  zu  einem  Absccfs  in  der  Lendengegeud  (Absccs- 
sus lumbalis)  werden;  häufiger  entstellt  ein  Congeslionsab- 
scefs  am  Oberschenkel.  — Diesen  Aufbruch  nach  Aufsen 
kann  mau  durch  das  vierte  Stadium  zweckmafsig  bezeich- 
nen; zwischen  dem  Eintritt  dieses  Zeitpunktes  und  der  be- 
ginnenden cariöscn  Absonderung  kann  ein  kürzerer  oder  län- 
gerer Raum  liegen.  — 

Nach  Darstellung  des  Verlaufes  dieser  Hüftgelenkkrankheil 
ist  eine  Verwechslung  mit  den  primairen,  durch  mechani- 
sche Ursachen  bedingten  Verrenkungen  des  Hüft- 
gelenks oder  mit  dem  Bruch  des  Schenkelhalses  nicht  denk- 
bar, noch  weniger  möchte  dies  mit  den  Folgen  einer  Quet- 
schung möglich  sein,  wenn  mau  die  vorangegangenen  Ur- 
sachen berücksichtigt.  — Von  der  Lnxatio  congenita 
unterscheidet  sich  diese  Krankheit,  oder  vielmehr  ein  Sym- 
ptom derselben,  die  Luxatio  sponlanea,  dadurch,  dafs  jene, 
insofern  sic  den  bisherigen  Erfahrungen  zu  Folge  in  einer 
angebornen  Verrenkung  b c i d e r Oberschenkel  besteht,  gleich- 
zeitig an  beiden  Hüften  vorkommt,  die  der  Ausrenkung 
in  Folge  von  Coxarthrocacc  vorangehenden  Erscheinungen 
der  Entzündung  und  Anschwellung  des  Geleukkopfcs  gänz- 
lich fehlen  und  die  Symptome  der  Ausrcnkuug  schon  hei  den 
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ersten  Versuchen  eines  Kindes,  gehen  zo  lernen,  bemerkt 
«erden..  (Vergl.  Cisudicntio  und  Lnxatio  femoris). — Eine 

Verschiebung  des  Darmbeins  oder  der  Becken- 

* 7 

hiiifte  einer  Seite,  «eiche  in  der  Regel  plötzlich  eintritt, 
erkennt  man  theils  durch  die  Torangegangenen  Ursachen,  die 
theils  mechanische,  theils  dynamische  oder  organische,  in  der 
Umgehung  des  Hüftgelenks  ihren  Grund  habende  sein  kön- 
nen, und- die  wohl i selbst  nnr  eine  abnorme  Richtung  und 
Neigung*  ohne  wirklirhe  Abweichung  der  Artikulation  mit 
dem  Krentzbein,  zur  Folge  haben  können,  theils  und  vorzüg- 
lieh  dnreh  sorgsame  Ausmessung  der  Entfernung  Ton  dee 
Spina  anterior  Superior  eristae  ossis  ilium  oder  der  Höhe  des 
Hiiftbeinkamtnes  bis  zum  Trochanter  major,  dem  Endpunkte 
des  einen  Gelen kknorrens  des  Oberschenkels  oder  dem  iiiuern 
Knöchel  des  FuCses,  wobei : sich  die  scheinbare  Verkürzung 
oder  Verlängerung  der  Extremität  ergeben  wird,  und  endlich 
durch  Abwesenheit  aller,  den  Verlauf  einer  Coxartkrocace 
charakterisirendeu  wesentlichen  Symptome. — Mit  der  Ischi- 
as nervosaCotunui  hat  die  Coxartkrocace  nnr  den  Schmerz, 
der  sich  nach  dem  Verlaufe  der  Nerven  entweder  an  der  vordem 
oder  hintern  Fläche  des  Oberschenkels  bis  ans  Knie  oder  noch 
weiter  abwärts  erstreckt,  gemein,  alle  übrigen  in  Bezug  auf 
Form  - und  Lokalitälsveränderung  Bezug  habenden  Erschein 
mtugen  und  die  einen  entzündlichen  Schmerz  charakterisiren- 
deu  Symptome  fehlen  gänzlich. — Der  Psoasabscefs  un- 
terscheidet sich  endlich  von  unserer  Krankheit  durch  den  Sitzt 
der  Entzündung  in  der  Lendengegend,  ohne  Ausdehnung  des 
Schmerzes  bis  ins  Knie,  durch  die  Abwesenheit  jeder  Formr 
und  Lpngcnveränderaug  des  Hüftgelenkes  und  der  Unterex- 
tremität,  und  durch  das  Unvermögen,  schon  im  Anfänge  der 
Krankheit  den  Oberschenkel  ausstrecken  und  biegen  zu  können. 

A e t i o 1 o g i e.  Ohne  hier  die  verschiedenen  Meinungen  de- 
rer Autoren  anfübren  zu  wollen,  welche  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  als  Coxalgie,  Lnxatio  spontanea  u.  s.  w nach  ihren 
verschiedenen  Symptomen  beschrieben  nud  die  Gruppe  der  auf- 
geführten Erscheinungen  zuerklären  bemüht  waren,  erwähne  ich 
nur,  dafs  Rust  als  nächste  Ursache  eine  Entzündung  der  Peri- 
pherie oder  des  Markgewebes  des  Schenkelkopfes  betrachtet,  wcl- 
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che  in  peripherische  oder  centrale  Caries  ubergeht  und  so- 
mit jede  andere  von  dem  Kapselbande  ausgehende  oder  in  den 
Gebilden  der  Pfanne  bedingte  Entartung  und  Zerstörung  Ton 
jener  Tom  Knochen  ausgehenden  Metamorphose  ausschlieüst. 
Eine  diagnostische  und  überhaupt  pathologische  Würdigung 
dieser  der  äufsern  Form  nach  mit  der  Coxarthrocace  riete 
Aehnlicbkeit  habenden  Krankheiten,  d.  h.  der  Entzündung 
nnd  Entartung  der  Synovialmembran,  der  Bänder,  der  Massa 
adiposn,  des  Apparatus  ligamentosus  und  des  Knorpels  der 
Gelenkpfanne,  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  bis  zur  Ulce- 
ration  und  Caries  wird  noch  lange  ein  pium  Toium  bleiben, 
da  das  Hüftgelenk  sich  mehr  als  jedes  andere  der  Erfor- 
schung durch  die  Sinne  entzieht.  Zum  Glück  hat  eine  Täu- 
schung auf  die  Cur  keinen  grofsen  Einflufs;  denn  das  ärzt- 
liche Verfahren  bleibt  bei  der  Gleichheit  der  Grundursache 
dasselbe.  Soviel  steht  jedoch  der  Erfahrung  gemäfs  fest,  dafs 
am  allerhäutigsten  die  Entzündung  und  Ukeration  im  Mark- 
gewebe des  Sclienkelkopfs,  seltener,  wie  Brodie  glaubt,  in 
dem  den  Gelenkkopf  überziehenden  Knorpel  beginnt,  und  noch 
seltener  von  der  Pfanne  ausgeht  und  sieh  erst  sccnndair  anf 
den  Gelenkkopf  fortpflanzt.  Jede  von  der  Synoviaihaut  nnd 
den  Weichgehilden  ausgehende  Entartung,  die  erst  secundair 
den  Knochen  an  seiner  Peripherie  in  Mitleidenschaft  zieht, 
Ist  an  diesem  Gelenk  eben  so  von  der  Coxarthrocace,  als  am 
Kuiegelenk  der  Tumor  albus  von  der  Gonarthrocace  verschie- 
den. — - Als  prädisponirende  Ursache  läfst  sich  nur  das  ju- 
gendliche und  besonders  das  Kindesalter  betrachten,  welches 
dadurch  sciue  Erklärung  finden  möchte,  dafs  die  Scrofcln,  als 
die  häufigste  Gelegenheitsursaehe,  eine  diesem  Alter  fast  aus- 
schlicfslich  angehörige  Krankheit  ist.  Mau  fiudet  das  in 
Rede  stehende  Leiden  daher  bei  Kindern  innerhalb  der  ersten 
10  Lebensjahre  am  häufigsten.  Aufserdem  können  als  Cau- 
sae  occasionales  in  den  späteren  Jahren  acuter  Rheumatis- 
mus, Gicht,  Syphilis,  Metastasen  von  herpetischen  Dyscrasien, 
nilgemeinen  fiberhaflen  Krankheiten,  besonders  nach  hitzigen 
Hautansschlägen  und  nach  zur  Gewohnheit  gewordenen  Ab- 
sonderungen, aufgeführt  werden;  die  Scrofcln  bleiben  aber 
stets  die  Hauptveranlassung  und  Rheumatismen  wählen  öfter 
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die  Synovialhant  n.  ».  w.  zu  ihrem  Sitz.  — Mechanische 
' Ursachen,  als  Quetschung  nnd  Erschütterung,  reichen  für 
eich  allein  nicht  hin,  diese  Krankheit  hnrvorznhringen , kön- 
nen die  Entstehung  aber  veranlassen,  wenn  eine  der  genann- 
ten Dyskrasien  besteht,  die  der  durch  jene  Momente  beding- 
ten Entzündung  ihren  Charakter  Aufdrücken.  Sehr  häutig 
wird  ein  Fall  anf  die  Hüfte  von  Laien  als  die  Ursache  an- 
gegeben; eine  schlummernde  Scrofelsncht  wurde  aber  durch 
die  Entzfmdnng  geweckt,  concentrirt  sich  nun  mit  aller  Macht 
nach  dem  Gelenk  nnd  veraulafst  die  verderblichen  Folgen. 

Prognose.  Da  fast  immer  allgemeine,  im  Organismus 
tief  begründete  Ursachen  den  hinreichenden  Grund  zu  dieser 
Krankheit  in  sich  tragen  nnd  die  erste  Entstehung  derselben 
verkannt  oder  von  den  Kranken  nnd  deren  Angehörigen  nicht 
genng  gewürdigt  wird,  der  Arzt  also  selten  das  erste  Stadium 
zur  Behandlung  bekommt,  und  da  die  örtliche  Krankheit  in 
kurzer  Zeit  so  schnelle  Fortschritte  macht,  dafs  eine  allge- 
meine, gegen  das  con9titntionellc  beiden  gerichtete  Behandlung 
nicht  wirksam  werden  kann;  so  wird  die  Vorhersage  bei  die- 
sem Leiden  im  Allgemeinen  immer  eine  ungünstige.  Während 
des  ersten  und  zweiten  Stadiums  ist,  wenn  energisch  einge- 
schrittcn  wird,  eine  Heilung  möglich.  Die  bestehende  Ent- 
zündung nnd  die  durch  dieselbe  bedingte  Veränderung  des 
organischen  Gefüges  können  aufgehoben  nnd  gänzlich  rück- 
gängig gemacht  werden.  Hat  sich  jedoch  durch  Ausbruch 
der  Caries  bereits  ein  Absonderungshcerd  gebildet,  bat  sich 
die  Zerstörung  auf  die  nachbarlichen  Gebilde  verbreitet  nnd 
ist  selbst  eine  Ausweichung  des  Gclcukkopfes  schon  erfolgt, 
so  vermag  man  zwar  in  seltenen  Fällen,  wenn  die  Consti- 
tntion  des  Kranken  übrigens  günstig  ist  und  dieselbe  ein  he- 
roisches Heilverfahren  gestattet,  der  ferneren  Zerstörung  Ein- 
halt zn  thun,  jedoch  die  normale  Beschaffenheit  des  Gelen- 
kes nicht  wieder  herzustellen.  Der  Patient  kommt  d^inn 
zwar  mit  dem  Leben  davon,  behält  aber  einen  verkürzten 
atrophischen , entweder  ancylotischen  oder  beschränkt  be- 
weglichen Schenkel.  Dieser  günstige  Ansgajtg  ist  noch  we- 
niger zn  erwarten,  wenn  dieUIccration  sich  schon  einen  Weg 
nach  anfsen  gebahnt  hat,  und  ein  hoher  Grad  des  hektischen 
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Fibeirs  besteht.  — Erfolgt  die  Heilung  im  Lanfe  der  Zeit! 
so  schwinden  allmählig  alle  Schmerzen,  es  tritt  eine  grofsere 
Beweglichkeit  und  mehr  Kraftgcfiihl  ein,  die  Geschwulst  der 
Hiifte  nimmt  ab , der  allgemeine.  Zustand  der  Kräfte  und  des 
Beiiudens  bessert  sich , und  der  Patient  lernt  mit  Hilft  der 
Krücken  wieder  gehen,  die  er  später  wohl  gar  mit  einem 
Stock  vertauschen  und  selbst  oblegen  kann,  lu  diesem  Falle 
erfolgte  ein  Rückgang  des  ganzen  Zerstörungsprocesses , es 
bildete  sich  eine  gutartige  Eiterung  nach  Abstofsung  oder 
Aufsaugung  der  cariösen  Massen,  es  schlossen  sich  die' Fi-* 
stelöffnnngen , der  Ueberrest  des  Kopfes  vernarbte,  überzog 
sich  mit  einer  ligamentösen  Masse  und!  bildete  sich,  weria  er 
nicht  mit  der  ursprünglichen  Geleukhölile,  oder  mit  dem 
Darmbeine,  oder  wohin  er  luxirl  war,  verwuchs, i eine  Ge- 
lenkhiile,  in  welcher  er  durch  filamenlöse  Bildungen  festge- 
halten wurde  und  beweglich  blieb.  Verweilte  der  Gelenkkopf 
oder  dessen  Residuum  auf  einem  der  Beckenknochen,  so  fand 
man  die  Pfanne  verkümmert  oder  verbildet  und  znm  Theil 
durch  neue  Productionen  nnd  Aftergcbiidc  ansgefiillt,  wäh- 
rend sich  an  dem  Beckenknochen  eine  mit  einem  Walle  ver- 
sehene Vertiefung  znr  Aufnahme  des  Kopfes,  als  Snbstitnt 
der  Pfanne,  gebildet  hatte.  — Stirbt  der  Patient  dagegen, 
so  findet  man  eine  Ulceration  der  Knorpel  des  Gelenkkopfes, 
cariöse  Zcrströrung  der  Knochcnmasse  selbst,  zuweilen  bis 
znm  Halse,  Ulceration  der  Pfanne,  deren  Bänder,  Fettmasse 
und  ligamentösen  Randes,  selbst  der  knöchernen  Grundlage 
in  verschiedener  Ausdehnung,  sarkomatöse  Auswüchse  nnd 
eine  Menge  von  Jauche.  Der  Gelenkkopf  oder  sein  UeUer- 
rest  verweilt  noch  in  der  Pfanne,  am  Rande  derselben  oder 
in  jeder  beliebigen  Gegend  der  Nachbarschaft.  — 

Kor.  Die  Behandlung  ist  eine  allgemeine  und  eine 
örtliche.  Jene  richtet  sich  nach  der  bestehenden  allgemei- 
nen Kcankheit  nnd  nach  der  Individualität  des  Kranken,  nnd 
ist  also  in  der  Regel  eine  sogenannte  specifische;  wobei  auf 
die  Wiederherstellung  etwa  unterdrückter  Secretionen,  die  dem 
Körper  schon  zum  Bedürfnis  geworden  waren,  Rücksicht 
genommen  werden  mnfs.  Selbst  pine  allgemeine  antiphlogi- 
stische Behandlnng  kann  im  Anfänge  der  Krankheit  noth- 
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wendig  werden;  das  dritte  und  vierte  Stadium  erfordert  da- 
gegen diu  robori runde  Heilmethode  mit  Rücksichtnahme  auf 
den  Zustand  der  Verdnuungsorgane,  hei  einer  kriiftigen  Diät. 
Einigen  Ruf  haben  sich  als  spccifischc  Mittel  das  Extractum 
pampinornin  vitis,  täglich  zu  2 his  3 Drachmen,  das  Decoct 
oder  der  frisch  ausgeprefste  Saft  der  Weinranken,  und  be- 
sonders in  den  neuesten  Zeiten  die  allgemeinen  Snblimatbü- 
der,  sowie  der  Gebraiich  des  Berger  Leberthrans,  Monate  lang 
fortgesetzt,  erworben,  von  denen  ganz  natürlich  nur  in  den 
beiden  ersten  Stadien  der  Krankheit  Anwendung  gemacht  wer- 
den kann.  — Die  örtlicheBehandlnng  inufs  beim  Ent- 
stehen der  Krankheit,  zu  welcher  Zeit  durch  ein  energisches 
Eingreifen  die  weitere  Ausbildung  gänzlich  gehindert  werden 
kann,  die  Hebung  der  im  Hüftgelenk  bestehenden  Entzündung 
zum  Zweck  haben,  welche  die  nächste  Ursach  des  sich  wei- 
ter entspinnenden  Zerstörungsprozesses  ist.  Daher  vor  allen 
andern  Mitteln  der  häufige  und  wiederholte  Gebrauch  von 
Blutigeln,  die  so  lange,  fast  täglich,  in  gehöriger  Zahl  ap- 
plicirt  werden  müssen,  bis  die  erhöhete  Temperatur  and  der 
Schmerz  hei  tiefem  Drucke  weichen.  In  einzelnen  Fällen 
kann  selbst  ein  Aderlafs  erforderlich  werden.  Nächst  diesen 
Blntentziehungen  sind  Einreihungen  von  grauer  Quecksilber- 
salbe in  die  Umgebung  des  Hüftgelenkes,  besonders  nach  An- 
wendung eines  warmen  Bades,  und  selbst  bis  zu  den  Pro- 
dromen des  Speichelflusses  fortgesetzt,  und  kräftige  Gegen- 
reize, durch  welche  eine  fortdauernde  Secretion  unterhalten 
wird,  die  hilfreichsten  Mittel.  Zu  diesem  Zwecke  können 
beim  ersten  Entstehen  der  Krankheit  die  von  Boy  er  empfoh- 
lenen fliegenden  spanischen  Fliegenpflaster  hinreichend  sein. 
Jedoch  lasse  man  in  der  Erwartung,  eine  günstige  Wirkung 
zu  erzielen,  nicht  einen  zu  langen  Zeitraum  verstreichen,  son- 
dern man  gehe  zu  der  Application  eines  grofsen  Fontanells 
von  sechs,  zehn  his  zwanzig  Erbsen,  je  nach  dem  Alter  und 
Kräftezustande  des  Patienten,  oder  znr  Ziehung  eines  Haar- 
seils hinter  dem  grofsen  Trochanter  über.  Der  Vorzug  des 
einen  oder  anderen  hat  za  Meinungsverschiedenheiten  Anlafs 
gegeben;  beide  leisten  aber  unendlich  mehr  durch  den  ener- 
gischen Gegenreiz,  den  sie  ausühen,  sind,  wenn  sie  erst  im 
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Gange  sind,  weniger  schmerzhaft  und  lassen  weniger  schwie- 
rig eine  erforderliche  Absonderung  unterhalten,  ohne  jedoch 
eine  febrilischo  Rückwirkung  auf  den  Organismus  zu  veran- 
lassen, welche  bei  reizbaren  Kranken,  besonders  bei  Kindern 
leicht  eintritt  und  eine  Zunahme  der  Schmerzen  im  Hüftge- 
lenk herbeiführt,  als  die  nur  mit  Miihe  im  Ganzen  zu  erhal- 
tenden spanischen  Fliegen.  Durch  eine  unermüdete  Fortset- 
zung dieser  Behandlung  mit  iutercurrcnter  Application  von 
Blutigeln,  wenn  der  Schmerz  exacerbirl,  bei  ununterbroche- 
ner Ruhe  des  Gliedes,  kann  man  einen  mit  der  Coxarlhro- 
cace  behafteten  Kranken  oft  gänzlich  heilen.  Als  Maasstab 
der  Erreichung  dieses  Zieles  gelten  der  Nachlafs  der  Schmer- 
zen und  der  Steifigkeit,  so  wie  dio  Wiederkehr  der  Kraft  und 
des  Gebrauches  des  Gliedes.  — Die  Moxen,  so.  grofs  die 
Anzahl  derselben  ist  und  so  oft  man  sic  wiederholt,  geben 
eben  so  wenig,  als  die  Cauterisation  mittelst  eines  Strahles 
von  heifsen  Wasserdämpfen,  die  Dzoudi  empfahl,  ein  so 
günstiges  Resultat.  — Ist  das  Leiden  in  der  Hüfte  schon 
ein  organisches  geworden,  das  z w ei  t e S tadi  um  also  schon 
eiugetreten,  so  bleibt  der  Erfolg  jener  Behandlung  schon  zwei- 
felhaft, und  häufig  mufs  man  dann  nach  der  dringenden  An- 
empfehlung Rnst’s  znr  Anwendung  des  weifsglühenden  Ei- 
sens schreiten,  dessen  Wirksamkeit  sich  grade  in  diesem 
Stadium  durch  vielfältige  Erfahrungen  bestätigt  hat.  Der 
Schmerz  im  Hilft -und  Kniegelenk  weicht  oft  augenblicklich, 
die  leidende  Extremität  bekommt  ihre  normale  Länge  wieder, 
nnd  der  Patient  vermag  augenblicklich  zu  gehen.  Mau  zieht 
mit  einem  prismatischen,  nicht  zu  scharfen,  weifsgliihenden 
Eisen,  deren  mehrere  vorhanden  sein  müssen,  um  liei  jedem 
Streifen  wechseln  zu  kiinuen,  durch  starkes  Anfdrficken  vier' 
bis  fünf  mit  einander  parallel  laufende  Streifen  von  vier  bis 
fünf  Zoll  Länge  über  die  Hinterbacke  nach  dem  Verlaufe  des 
Hüftnerven,  jeden  einen  Zoll  von  dem  andern  entfernt.  Hin- 
ter dem  grofseu  Trochanter  bildet  man  wohl  auch  zur  Er- 
richtung einer  Fontanelle  einen  dielen  Brandschorf  durch 
Aufsetzen  einer  Fläche  des  Glüheisens.  — Nach  der  Appli- 
cation des  Glüheisens  läfst  man  zur  Milderung  des  Schmer- 
zes und  der  Spannung  ein  schleimiges  Decoct  oder  mnfsig 
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warmes  Wasser  überschlagen,  später  einen  mit  milder  Salbe 
bestrichenen  Lappen  auflegen  und  unterhält  nach  Abstofsung 
der  Brandschorfe  die  Eiterung  durch  scharfe  Salben,  so  lange 
man  es  für  nöthig  hält,  was  oft  sehr  schwierig  ist  und  wes- 
halb man  dann  hinter  dem  Trochanter  durch  Einlegung  von 
Erbsen  ein  Fontanell  im  Gange  erhält.  Die  unmittelbar  nach 
der  Canterisatiou  wahrnehmbare  Besserung  ist  nur  eine  schein- 
bare, denn  die  schon  in  diesem  Stadium  bestehende  organi- 
sche Metamorphose  kann  nur  nach  und  nach  durch  Unter- 
haltung der  kräftig  wirkenden  gegenreizenden  Absonderung  >■ 
xurückgebildet  werden. 

Ist  bereits  das  dritte  Stadium  eingetreten,  die  Caries  schon 
entwickelt  und  selbst  der  Gelenkkopf  ans  seiner  Pfanne  ge- 
wichen oder  theilweisc  deslrnirt,  so  kann  der  Heilzweck  nur 
der  sein,  der  ferneren  Zerstörung  Einhalt  zu  thnn,  eine  Anf- 
sangnng  der  Jauche  zu  befördern  und  überhaupt  Lebendig- 
keit und  productive  Thätigkcit  im  Hüftgelenk  zu  erwecken. 
Zu  diesem  Ziele  kann  kein  anderes  Mittel,  als  das  Glüheisen 
führen,  welches  unter  solchen  Verhältnissen  Unerwartetes  lei- 
stete und  den  Patienten  vom  Tode  rettete.  Nichts  wird  da- 
gegen von  dieser  günstigen  Wirkung  wahrgenommen,  wenn 
die  Zerstörung  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  eine  pro- 
fuse Jauchenabsonderung  und  eine  Senkung  der  Flüssigkeit 
nach  dem  Oberschenkel  hin  erfolgt  und  der  Patient  sehr  von 
Kräften  gekommen  ist.  Die  ärztliche  Kunst  vermag  daun 
sehr  wenig  und  man  mufs  nur  daran  denken,  die  Kräfte  des 
Kranken  durch  ein  zweckentsprechendes  diätetisches  Verhal- 
ten, durch  die  rohorirende  Methode  und  vor  Allem  durch  aro- 
matische Bäder  aufrecht  zu  erhalten.  Ueber  die  Zulässigkeit 
der  EröfFunng  solcher  fluctuirender  Abscesse  ist  man  nicht 
gleicher  Meinung.  Die  mchrsten  Aerzle  scheuen  sich  vor 
derselben,  da  sie  stets  einen  verderblichen  Ausgang  und  die 
Beschleunigung  des  Todes  durch  Verjauchung  und  Brand  der 
betreffenden  Thoile,  wozu  sich  ein  nervöser  Zustaud  gesellte, 
sahen.  Man  überläfst  daher  in  der  Regel  die  Oeffnnng  des 
Abscesses  der  Natur  und  beschleunigt  dieselbe  durch  warme 
Umschläge.  Ist  dagegen  e.in  bis  ans  Kniegelenk  sich  aus- 
dehnender Congestionsabscefs  entstanden,  dessen  Decken  und 
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Wandnngen  aller  Thiitigkeit  beraubt  sind,  so  sncbtc  Rn  st 
dieselben  wohl  durch  Lapis  infernalis,  Moxcn  oder  dnrcli  das 
Gliiheisen  in  Entzündungsznstand  zu  setzen  nnd  am  abhän- 
gigsten Punkte  der  Geschwulst  durch  das  Ferrum  candcns  ei- 
nen Brandschorf  zu  bilden,  welcher  dann,  wenn  die  Resorp- 
tion des  Contentum  nicht  erfolgt,  mittelst  einer  Lanzette  durch- 
stochen wurde.  Auch  stiefs  er  wohl  durch  die  Länge  der 
Geschwulst  einen  glühenden  Troicar  und  führte  zur  Erregung 
der  Entzündung  in  den  Wandungen  einen  Leinwandstreifen 
diirch,  der  bis  zur  Erreichung  des  Zweckes,  d.  h.  der  Erre- 
gung der  Entzündung  liegen  blieb.  Versagte  jedoch  die  Hcil- 
-kraft  der  Natur  jede  Aufsaugung  und  die  Schliefsuog  um! 
Verwachsung  der  Absccfswändc,  so  bleibt  nichts  weiter  übrig, 
als  bei  Aufrechtcrhaltung  der  Kräfte  durch  Einspritzungen 
geeigneter  anregender,  antiseptischer  Mittel  auf  die  leidenden 
. Theile  nnd  auf  den  Ucerd  der  Krankheit  zu  wirken  und  den 
Ahflufs  der  abgesonderten  Flüssigkeiten  zu  unterhalten.  Von 
einer  Wegbahnong  mit  dem  Messer  zum  Sitz  des  Uebrls  lüfst 
sich  nichts  erwarten,  denn  am  Hüftgelenk  möchte  die  Rcac- 
tion  zu  bedeutend  sein,  als  dafs  sie  von  dem  erschöpften 
Kranken  ertragen  werden  könnte.  Der  Tod  macht  dann  in 
der  Regel  allen  Leiden  bald  ein  Ende.  — 

2,  Gonarthrocace,  auch  Gouocace,  fälschlich  G o n a 1 g i e 
nnd  selbst  in  neueren  Zeiten  auch  noch  Tumor  albus  scro- 
fulosns  oder  Fungus  arliculi  genannt,  sind  die  Begriffe 
zur  Bezeichnung  der  tou  den  Geleukendcn  des  Knies  ausge- 
henden zur  Caries  fortschreitenden  Entzündung.  Dieser  Kno- 
chenfrafs  entwickelt  sich  in  den  allermeisten  Fällen,  da  die 
Entzündung  das  Markgewebc  betrifft,  im  Innern  des  Kno- 
chens nnd  wird  also  ein  centraler  oder  innerer,  nnd  stellt 
sich  nur  höchst  selten  als  ein  primair- oberflächlicher  oder  pe- 
ripherischer dar.  Die  weifse  Geschwulst  des  Knies  oder 
der  Gliedschwamm  besieht  dagegen  in  einer  allmählig  sich 
entwickelnden,  in  Degeneration  und  später  in  Destruction  über- 
gehenden Entzündung  der  Weichgebilde  des  Kniegelenkes,  in 
deren  Folge  sich  später  selbst  bei  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit auf  die  Knochen  eine  peripherische  aber  nie  eine  cen- 
trale Caries  der  Gelcnkcndcn  entwickelt,  da  der  Patient  ge- 
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wohnlich  schon  vorher  das  Opfer  der  Krankheit  wird.  Die 
Gonarthrocace  beginnt  also  von  den  Knochen,  der  Tumor 
nlbns  von  den  umgebenden  Weichgebilden,  nnd  als  beiden 
gemeinschaftliches  Symptom  wird  nur  die  Anschwellung  des 
Kniegelenks  bemerkt.  (Ycrgl.  den  Artikel  Fungus  artienii  s. 
Tumor  albus).  Diese  Krankheit  hat  dieselben  vier  Perioden, 
welche  am  Hüftgelenk  vorgefunden  werden,  d.  h.  das  Sta- 
dium der  Entzündung,  das  der  Anschwellung,  der  Ulceration 
des  Knochens  nnd  des  Aufbruches,  an  welches  letztere  sich' 
nm  so  deutlicher  die  Theilnabme  der  umgebenden  Weichge- 
bilde knüpft.  — Das  erste  Stadium  kündigt  sich  durch 
einen  tiefen,  auf  den  Knochen  beschränkten  und  bohrenden 
Schmerz  an,  dessen  Sitz  verständige  Kranke  sehr  genau  an- 
zugeben wissen,  der  selten  und  nur  dann,  wenn  die  Periphe- 
rie des  Knochens  der  Sitz  der  Entzündung  ist,  beim  änfsers 
Druck  ztmimint  und  sich  wahrnehmbar  auf  die  Substanz  der 
Knochenenden  concentrirt.  Oft  exacerbirt  dieser  Schmerz 
gegen  Abend  nnd  in  der  Bettwärme,  veraulafst  eine  unruhige 
Nacht  nnd  läfst  Linderang  bei  der  Enlbiöfsnng  des  Knies 
wahrnehmen.  Gegen  Morgen,  beim  Aufstehen,  fühlt  der  Pa- 
tient eine  vermehrte  Steifigkeit  und  behinderte  Beweglichkeit, 
welche  jedoch  bei  dem  Gebrauch  des  Gliedes  schwindet,  wo- 
rauf aber  sehr  leicht  Ermüdnng  und  Schwere  des  Gliedes 
wahrgenommen  werden.  Diese  Symptome  können  Wochen 
nnd  Monate  andanern  und  mit  verschiedener  Heftigkeit  wie- 
derkchren,  je  nach  der  Heftigkeit  der  allgemeinen  oder  con- 
stitutionellen  Krankheit?  sie  nehmen  jedoch  an  Intensität  zu, 
verbreiten  sich  bis  ins  Knöchclgelenk  nnd  veranlassen  bei 
reizbaren  Individuen  selbst  fiberhafte  Zufälle,  wenn  das  bis- 
her dynamische  Leiden  ein  organisches  wird,  d.  h.  wenn  es  * 
ins  zweite  Bta.dinm  übergebt  nnd  eine  Anschwellung  der 
Gelcnkenden  eintritt.  Diese  Geschwulst  erstreckt  sich  nicht 
gleichmäfsig,  w»e  bei  dem  Tnmor  albus,  über  das  ganze 
Kniegelenk,  sondern  entspricht  dem  Umfange  des  einen  oder 
anderen  Gelenkknorrens  nnd  ist  also  eine  beschränkte,  dem 
afficirten  Theile  confnrme.  Am  häufigsten  wird  der  innere 
Gelenkknorren  der  Tibia  zunächst  der  Sitz  der  Anschwel- 
lung nnd  die  übrigen  knöchernen  Theile  werden  erst  später 
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in  Mitleidenschaft  gezogen.  Sie  ist  daher  hart  anznfühlen 
und  durch  die  bedeckenden  Weichgebilde,  die  keine  andere 
organische  Veränderung,  als  eine  vermehrte  Temperatur  eiui- 
germafsen  und  einen  varicösen  Zustand  der  Venen  wahrnehmen 
lassen,  in  ihrer  Ausdehnnng  genau  zn  erforschen.  Zuweilen, 
d.  h.  wenn  das  Periosteum  und  die  Peripherie  des  Knochens 
vorzugsweise  leiden,  werden  beim  Betasten  einzelne  schmerz- 
hafte, teigig  sich  anfühlende  Stellen  und  eine  gröfsere  Tem- 
peratur wahrgenommen.  Mit  der  Zunahme  dieser  Anschwel- 
lung steigern  sich  die  Unbeweglichkeit  des  Gelenks,  die  Er- 
müdung nnd  Schmerzen  bei  den  Versnchen  mit  dem  Gehen, 
die  Schlaflosigkeit  und  das  Unvermögen,  den  Unterschenkel 
eben  so  kräftig,  als  den  anderen  ausstrecken  zu  können.  — 
Nach  verschiedener  Dauer  dieser  Zufälle  geht  die  Krankheit 
endlich  ins  dritte  Stadium  über,  d.h.  in  das  der  Ulceration. 
Das  Gehen  und  Anstrecken  des  Unterschenkels  wird  ganz 
unmöglich,  denn  die  mit  einander  artiknlirenden  Knochenflä- 
chen haben  eine  gegenseitige  Dislocation  erlitten;  die  Schmer- 
zen steigern  sich  bis  zum  Unerträglich  werden,  stören  den  Schlaf 
nnd  veranlassen  einen  lentescirenden  Zustand ; die  das  Gelenk 
nmkleidenden  Weisligebildc  werden  heifs,  glänzend  und  stel- 
lenweis roth,  es  bildet  sich  an  einer  oder  an  mehreren  Stel- 
len eine  fluetnirende  Geschwulst,  der  Unterschenkel  magert 
sichtbar  ab  und  endlich  erfolgt  an  einer  oder  mehreren  Stel- 
len ein  Aufbruch  mit  Entleerung  einer  Menge  einer  übelrie- 
chenden, wässerigen,  die  silberne  Untersnchuugssonde  schwarz 
färbenden  Janche.  Bald  finden  sich  noch  andere  Oeffnungen 
ein,  die  der  Endpunkt  von  Fistelgängen  werden,  welche  mit- 
einander commnniciren  und  in  der  Tiefe  entweder  eine  ober- 
flächliche oder  centrale  Caries  vermittelst  der  Sonde  wahr- 
nehmen lassen.  Dieser  Anfbruch  deutet  das  vierteStadium 
an,  welches  je  nach  dem  Ausgange  des  Gelenkübels  eine 
verschiedene  Dauer  haben  kann,  zuweilen  aber,  wenn  die  ab- 
gesonderte Janche  sich  in  die  Gelenkhöle  ergiefst,  oder  eine 
Ulceratiou  der  Gelenkbänder  und  Knorpel  die  Folge  ist,  durch 
eine  brandige  Zerstörung  des  ganzen  Gelenks,  in  deren  Folge 
ein  tjphöser  Zustand  eintritt,  sehr  abgekürzt  wird  und  mit 
einem  schnellen  Tode  endigt,  der  übrigens  in  der  Regel  un- 
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ter  anderen  Verhältnissen  durch  das  sich  jetzt  rasch  ausbil- 
dende lentescirende  Fiber  nicht  zu  verhindern  Ist. 

Verwechselt  kann  die  Gonarthrocace  nur  werden  ln  Ihrem 
vierten  Stadium  mit  dem  letzten  Stadium  des  Tumor  albus, 
welches  durch  peripherische  Caries  der  Gelenkköpfe  und  durch 
Aufbruch  nach  Aufsen  endigt.  In  der  Entwickelung  sind 
beide  Krankheiten  sehr  von  einander  unterschieden,  denn 
theils  die  Ursachen  und  der  verschiedene  Verlauf,  die  bei  der 
weifsen  Geschwulst  schon  im  Anfänge  über  das  ganze  Ge- 
lenk gleichmäfsig  verbreitete  Anschwellung,  der  nie  aus- 
bleibende Hydrarthus,  die  über  das  Gelenk  und  beson- 
ders auf  die  Zwischengelenkknorpel  verbreitete  Schmerz- 
haftigkeit, die  gröfsere  Heftigkeit  aller  Entzündungssymptome, 
die,  wie  Gesichts  - und  Tastsinn  lehren,  auf  die  weichen  Theile 
besonders  beschränkt  sind  und  oft  eine  fiberhafte  allgemein« 
Reaction  zur  Folge  haben,  die  bald  hierauf  folgende,  schwam- 
mig sich  anfühlende  Degeneration  der  umgebenden  Weichge- 
bilde, unter  denen  die  nicht  veränderte  Circutnferenz  der  Kno- 
chen gefühlt  werden  kann,  und  endlieh  der  Uebergang  in  pe- 
ripherische Caries  sind  hinreichende  objective  Unterscheidungs- 
merkmale für  den  sorgsamen  Beobachter.  Von  den  Gelenk- 
enden ausgehende  Speck  - und  andere  Geschwülste  können  nur  » ' 
in  ihrer  höchsten  Ausbildung  durch  die  äufscro  Gestalt  ein« 
Aehnlichkeit  mit  unserer  Krankheit  darbieten. 

Ursachen.  Es  gilt  für  diese  Krankheit,  was  von  der 
Coxarthrocace  ansgesagt  wurde.  Die  Scrofulosis  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  alleinige  Veranlassung  des  Uebels, 
und  üufscre  mechanische  Verletzungen  können  nur  als  eine 
Causa  efficiens  betrachtet  werden,  wenn  den  Wirkungen  nicht 
zeitig  genug  Einhalt  gelhan  wird.  Das  jugendliche  Alter  bis 
zum  zwanzigston  Jahre  ist  am  mehrsten  dieser  Krankheit  un- 
terworfen. 

Prognose.  Die  Kunst  kann  nur  im  ersten  und  zweiten 
Stadium  etwas  leisten  und  die  Entzündung  mit  der  darauf  fol- 
genden Anschwellung  rückgängig  machen.  Bei  schon  einge- 
tretenem Ansbruch  der  Caries  ist  kaum  noch  Hilfe  möglich, 
denn  der  Patient  stirbt  in  der  Regel  an  der  Erschöpfung  in 
Folge  des  lentescirenden  Fibers,  oder  nach  der  Amputation 
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des  Gliedes  an  der  floriden  Lungensacht,  Zuweilen  bildet 
sich  dasselbe  Gelenkleiden  an  dem  andern  Knie  oder  an  ei- 
nem Ellenbogen  aus,  wenn  das  kranke  Glied  abgeuoiumen 
wurde.  — Bei  der  Obduction  fand  man  die  Gelenk  - uud 
halbmondförmigen  Zwiscbenknorpel  zerstört,  die  Gelenkßäeheu 
rauh,  mm  Tbeil  vernichtet  oder  excavirt  nnd  mit  schwam- 
migen Massen  ausgefüllt,  die  Gelenkkapsel  verdickt  und  ex- 
ulcerirt,  die  Gelenkbänder  entweder  zerstört  uud  verjaucht 
oder  in  eine  speckige  Masse  verwandelt,  die  Geleukhöhle  uud 
die  Umgegend  mit  eiuer  jauchigen  Flüssigkeit  iiifiltrirt,  nach 
allen  Kichtuugen  hin  fistulös,  uud  das  Zellgewebe  der  üb- 
rigen Umgebung  mit  einer  gelblichen  Lymphe  durchdrungen. 
Wenn  im  zweiten  oder  dritten  Stadium  noch  eine  Heilung 
möglich  wurde,  so  war  eiue  Ancylose  unabwendbar  uud  der 
Patient,  da  das  Kniegelenk  sich  in  einem  coutrahirten  Zu- 
stande befand,  gezwuugen,  scino  ganze  Lebeuszeit  sich  der 
Krücken  zu  bedienen. 

Kur.  Es  gelten  hier  die  bei  der  Coxarlhrocaoe  ausge. 
sproehenen  Grundsätze,  Der  wiederholte  Gebrauch  der  Blut- 
igel uud  blutigen  Schröpfköpfe,  die  Einreibungen  der  grauen 
Quecksilbersalbe  uud  die  Application  eiuer  grofsen  Fontanelle 
oder  eines  starkou  llanrseils  unter  dem  inner»  Gelcukkuor- 
ren  des  Unterschenkels,  können  bei  der  gehörigen  Ruhe  des 
Gliedes  uud  der  Einleitung  einer  zweckentsprechenden  all- 
gemeinen Behandlung  sehr  viel  leisten,  und  'im  ersten,  selbst 
im  zweiten  Stadium  noch  Heilung  bewirken,  Vermögen 
diese  Mittel  nicht,  die  Macht  der  Krankheit  zu  beschrän- 
ken, so  schreite  inan  zur  Anwendung  des  glühenden  Ei- 
sens, das  der  Erfahrung  gemäfs  zuweilen  noch  ini  Staude 
war,  bei  schon  bestehender  Fluotualiop  einen  Rückgang  des 
ganzen  Dcstruotionsprozesses  und  die  Erhaltung  des  Gliedes, 
wenngleich  im  ancylotisehen  Zustande,  zu  bewirken.  Ucb- 
rigons  läfst  sich  alles  bei  der  Kur  der  Coxarthroeacc  Aus- 
gesagte auch  auf  diese  Kraukheit  auwenden,  — Die  Ampu- 
tation entnimmt  zwar  das  krauko  Gelenk,  ...;bt  aber  dio  Grund- 
ursache des  Uebels  nicht,  and  früher  oder  später  wählt  sich 
dieselbe  ein  anderes  Gelenk  oder  ein  wichtigeres  Organ,  bc- 
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sonders  die  Lungen,  zu  ihrem  Sitze  und  wird  dem  Leiden- 
den unter  einer  anderen  Form  verderblich.  , . 

3 ) Omarlhrocace,  Omocace  oder  fälschlich  Omalgie 
wodurch  nur  der  Schmerz  im  Schultergelcuk  bezeichnet' 
wird,  nennt  man  unsere  Krankheit,  wenu  sie  den  Gelenk- 
kopf des  Oberarms  befallen  hat.  Sie  durchläuft  dieselben 
vier  Stadien  uud  endigt  unter  den  bei  der  Coxarthrocace 
angegebenen  Erscheiuungeu.  Das  erste  Stadium  charak- 
terisirt  sich  durch  flüchtige,  reifsende,  häufig  bohrende,  gegen 
Mitternacht  zunehmende  Schmerzen  im  Sfhultergelenk,  die  sich 
später  selbst  bis  zum  Ellenbogen  erstrecken  und  eine  Schwe- 
re, Ermüdung  und  Unbeweglichkeit,  letztere  besonders  bei  der 
Elevirung  bemerkbar,  zur  Folge  haben.  Nachdem  diese  Zu- 
fälle kürzere  oder  längere  Zeit  augedauert  haben  uud  uner- 
träglich geworden  sind,  auch  wohl  eiu  iiberhaftes  Allgemein- 
leiden, den  Verlust  des  Appetites  u.  s.  w,  nach  sich  gezogen 
haben,  tritt  das  z w e i tc  S t ad i u ra  durch  Anschwellung  des 
Geleukkopfes  ein.  Bei  Fortdauer  uud  Steigerung  der  ange- 
führten Symptome  nimmt  mau  eine  Anschwellung  des  Schul- 
tergclenkos,  welches  bei  dem  Drucke  iu  die  Tiefe  schmerz- 
haft wird,  das  gäuzliche  Unvermögen,  den  Arm  ohne  äiifsere 
Kraft  heben  und  bewegen  zu  köiiueu,  uud  eiu  Absteheu  des 
Oberarmes  vom  Leibe  wahr,  welches,  so  wie  die  Veränderung 
der  Form  des  Scbultcrgelenkes  uud  das  Tieferstehen  des  El- 
lenbogens, die  Subluxation  des  Geleukkopfes  audeutef.  Man 
fühlt  jetzt  deutlich,  dafs  der  Oberarm  die  Gelonkhöle  zu  ver- 
lassen beginnt  uud  bedeutend  augeschwolleu  ist.  Unter  Fort- 
dauer der  heftigsten  Schmerzen  uud  deren  Folgen  in  Bezug 
auf  das  allgemeine  Befinden,  und  bei  Abmagerung  der  gan- 
zen Oberextremität,  wird  der  Kopf  immer  mehr  aufgebläht, 
verläfst  die  Geleukhöle  und  tritt  später  zwischen  die  iunere 
Fläche  des  Schulterblattes  und  die  Ribbon,  von  welchem 
Orte  er  sich  selbst  bis  an  das  Schlüsselbein  begebeu  kaun, 
wovon  die  Verlängerung  oder  Verkürzung  der  Oberextremi- 
tät abhängt.  Dieser  Austritt  des  Geleukkopfes  und  das  Ver- 
weilen desselben  au  der  einen  oder  auderen  Stelle  ist,  da 
dieses  Gelenk  zugänglicher,  als  das  der  Hüfte  ist,  nicht  zu 
verkennen.  Au  diese  spoutauc  Luxation  knüpft  sich  uumit- 
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telbar  der  Uebergang  In  die  dritte  Periode  durch  Ausbruch 
der  Caries,  die  nach  Zerstörung  der  Gebilde  einen  Aufbruch  ' 
nach  aufsen  oder  die  Senkung  der  Jauche  an  der  Oberfläche 
des  Brustkastens  oder  in  denselben  zur  Folge  hat,  indem 
sich  die  Flüssigkeit  zwischen  den  Ribben  einen  Weg  bahnt, 
worauf  oft  ein  plötzlicher  Tod  erfolgt.  Die  Zerstörung,  wel- 
che man  bei  Sectionen  fand,  glich  der  bei  der  Coxnrthro- 
cace,  und  bezog  sich  nicht  allein  auf  den  Gcleukkopf,  son- 
dern secundair  auf  die  Pfanne  des  Schulterblattes  und  auf 
die  umgebenden  Weichgebilde,  welche  dem  Gelenkkopf  als 
Befcstigungsmittel  dienen.  t 

Ursachen.  Wie  früher  bemerkt  wurde,  können  Metasta- 
sen und  alle  Dyskrasien  dieser  Krankheit  zum  Grunde  lie- 
gen , die  jedoch  seltener  als  am  Hilft  - oder  Kniegelenk  zu 
Stande  kommt,  nnd  weniger  dnreh  Scrofeln  als  durch  Gicht, 
Syphilis,  Rheumatismus  und  Metastasen  nach  exantheinati- 
schen  Krankheiten  bedingt  wird. 

Prognose.  Sie  ist  eben  so  ungünstig,  als  am  Hüftge- 
lenk, und  kann  durch  Ergufs  der  Flüssigkeiten  früher  und 
oft  plötzlich  tödtlich  werden,  wozu  die  Textur  und  anatomi- 
sche Beschaffenheit  der  Umgebung  sehr  disponirt.  Wenn  die 
Krankheit  bis  ins  dritte  Stadium  rorschritt,  so  sah  man  sel- 
tener eine  Wiederherstellung  durch  Ancylose,  als  am  Hüft- 
gelenk erfolgen;  jedoch  giebt  es  auch  Fälle,  welche  das  Zu- 
standekommen einer  analogen  Gelenkhöle  nnd  die  Wiederher- 
stellung einiger  Beweglichkeit  darthun. 

Kur.  Sie  kann  nur  die  bisher  angeführte  sein,  nnd  ein 
günstiger  Erfolg  kann  nur  crwurtet  werden,  wenn  man  zeitig 
genug  kräftig  einschreitet  und  den  Eintritt  des  dritten  Sta- 
dinms  verhindert.  Vermag  man  dem  Ausbruch  der  Caries 
nicht  Einhalt  zu  thun  oder  die  Absorption  der  ergossenen 
Flüssigkeiten  zu  bewirken,  indem  man  das  glühende  Eisen 
anwendet,  so  müssen  die  gebildeten  Abscesse  zur  Vermeidung 
einer  Infiltration  bei  Zeiten  geöffnet  werden.  Der  Ausgang 
ist  dann  in  der  Regel  tödtlich.  — 

4)  Selten  kommt  das  Uebel  in  dem  Acromial-,  noch  seltner 
im  Sternalgelenk  des  Schlüsselbeins  vor  (C 1 o i dar  thr  oc  acc) 
und  ist  alsdaun  mit  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  der 
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leidenden  Stelle,  sowie,  wenn  das  Uebel  weitere  Fortschritte 
gemacht  hat,  auch  wohl  mit  einiger  Dislocation  der  Gelenk- 
theile verbanden.  Zuletzt  erfolgt  Bildung  eines  Abscesses, 
der  nach  aufsen  aufbricht.  Die  Krankheit  ist  djskrasischen, 
rheumatischen  oder  traumatischen  Ursprungs  und  wird  nach 
den  für  die  andern  Arthrocacen  geltenden  Regeln  behandelt. 

5)  Olecranarthrocace  oder  Anconocace  sind  die  Be- 
griffe zur  Bezeichnung  der  entzündlichen  und  in  Caries  über- 
gehenden Anschwellung  der  das  Ellenbogengelenk  constituiren- 
den  Gelenkköpfe.  Die  untere  Extremität  des  Oberarmes  ist 
eben  so  häufig  der  Sitz  der  Krankheit,  als  die  obere  der  Ul- 
na, am  seltensten  ist  das  Köpfchen  des  Radius  allein  afficirt. 
Diese  Krankheit  durchläuft  dieselben  Stadien,  welche  bei  den 
übrigen  Formen  der  A'rthrocace  bezeichnet  wurden.  Der  Schmers 
ist  ein  bohrender,  oft  naehlassender  and  durch  flüchtige  Stiche 
sich  mit  erneuerter  Heftigkeit  einfindender,  der  die  nächtliche 
Ruhe  stört  und  durch  Entfernung  der  Bedeckung  einigerma- 
fsen  gemildert  werden  kann.  Gleichzeitig  treten  eine  bleierne 
Schwere  des  ganzen  Gliedes,  welches  die  fortwährende  Un- 
terstützung, bei  gebogenem  Zustande  des  Vorderarmes,  noth- 
wendig  macht,  Kraftlosigkeit  und  beschränkte  Beweglichkeit, 
besonders  der  Pro-  und  Supination  ein.  Nachdem  diese  Be- 
schwerden kürzere  oder  längere  Zeit  gedauert  haben  und 
der  Schmerz  sich  bis  ins  Handgelenk  oder  bis  zur  Schulter 
erstreckte,  werden  die  Bewegnngsfähigkeit,  und  besonders 
das  Strecken  und  Biegen  des  Armes,  immer  mehr  gehindert, 
die  Abmagerung  des  Gliedes  und  eine  Anschwellnng  des  Ellen- 
bogengelenkes bemerkbar.  Diese  Geschwulst  gehört,  wie  der 
Gesichts-  und  Tastsinn  sehr  bald  heraus  Anden  lassen,  dem 
einen  oder  andern  Knochenende  an  nnd  unterscheidet  sich 
von  der  gleichmäfsig  nm  das  ganze  Gelenk  verbreiteten  der 
Weicbgebilde,  die  zwar  heifs  nnd  varikös  werden  kann,  je- 
doch nicht  diese  begränzte  Form  wahrnehmen  läfst.  Der 
Schmerz  beim  tiefen  Druck  markirt  sich  in  der  Regel  vor- 
zugsweise nur  an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  den  her- 
vorragenden Condylen,  wenn  eine  Caries  peripherica  ausbre- 
chcn  will,  und  wird  durch  rothe  Flecke  bezeichnet,  wo  sich 
Abscesse  bilden  wollen.  Wenn  die  Caries  sich  jedoch  im 
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Markgewebe  entwickelt,  so  hat  die  Geschwulst  ein  weifses, 
glänzendes  Ansehn,  der  Schmerz  ist  vor  der  Abscefsbildung 
an  der  ganzen  Peripherie  des  Gelenkes  derselbe,  die  gering- 
ste Bewegung  höchst  empfindlich,  der  Vorderarm  in  steter 
Biegung  und  in  der  mittlern  Richtung  zwischen  Pro-  und 
Supination,  und  secundair  findet  sich  noch  Gelenkwasser- 
sucht hinzu.  Die  Krankheit  macht  nun  allmählig  den  bei 
der  Gonarthrocnce  angegebenen  Verlauf,  nnd  endigt  sich  ent- 
weder, wenn  die  Heilung  der  aperten  Capes  möglich  ist, 
mit  Ztiriickbleibung  einer  Ancylose  im  gebogenen  Zustande 
des  Gliedes,  oder  hat,  wie  dies  besonders  bei  jugendlichen 
Subjekten  der  Fall  ist,  den  Tod  zur  Folge.  Die  Obduction 
weist  dann  an  diesem  Gelenk,  wie  beim  Knie,  gleiche  Zer-  ■ 
Störung  der  harten  und  weichen  Gebilde  durch  die  Caries  uud 
Verjauchung  nach.  — Ebenso,  wie  die  Gonarthrocnce,  ist 
diese  Krankheit  von  dem  am  Ellenbogen  sehr  häufig  verkom- 
menden Tumor  albus  zu  unterscheiden,  der  in  den  Weichge- 
biiden,  besonders  in  der  Kapselmembran’,  durch  eine  Entzün- 
dung derselben  beginnt,  die  sich  dann  auf  die  Bänder,  Apo- 
neurosen  nnd  Knorpel  fortselzt,  zunächst  einen  Hvdrarthrus 
nach  sich  zieht,  allmählig  in  Degeneration  und  zuletzt  in 
Destruction  übergeht,  wobei  die  Geleukköpfe  an  ihrer  Peri- 
pherie endlich  cariös  werden. 

Ursachen.  Sie  sind  auch  bei  der  Krankheit  dieses  Ge- 
lenkes die  augegebenen  und  besonders  wird  die  Scrofulosis 
boi  Kindern,  zuweilen  nach  vorangegaugener  mechanischer 
Einwirkung,  als  das  ursächliche  Allgemeinleiden  wahrgenom- 
inen.  Zuweilen  tritt  die  Anconocace  gleichzeitig  mit  . der 
Gonocace  auf,  oder  entwickelt  sich,  wenu  dieser  durch  die 
Behandlung  Einhalt  gelhau  wird. 

Prognose.  DasKUenbogengelcnk  ist,  obgleich  es  mit  dem 
Kniegeleuk  hinsichtlich  seiner  Constrnction  die  gröfste  Aebn- 
lichkeit  hat,  nicht  von  derselben  Dignität  als  dieses,  und  kanu 
während  der  Krankheit  mehr  als  dieses  geschont  werdeu. 
Daher  ist  eine  Heilung  au  diesem  Gelenk'  leichter  möglich, 
und  wird  die  Amputation  oft  entbehrlich,  wenu  man  die 
Krankheit  selbst  erst  in  dem  zweiten  oder  dritten  Stadium  zu 
bohandelu  bekommt.  Die  Prognose  ist  also  bei  dieser  Form 
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im  Allgemeinen  günstiger,  und  die  Aussicht,  dem  Patienten 
den  Arm,  wenngleich  im  ancyloti  sehen  Zustande  zu  erhalten, 
gröfser. 

Kur.  Die  früher  angegebenen  Hegeln  für  die  allgemeine 
und  örtliche  Behandlung  finden  hier  gleichfalls  Anwendung.  ' 
Der  wiederholte  Gebrauch  der  Blutigel,  die  Einreibungen  der 
grauen  Quecksilbersalbe,  die  Errichtung  eines  grofsen  Fon- 
tanelle am  Oberarme,  Kalibildor  des  Gelenks,  Einwickelung 
desselben  mit  Fettwolle,  Bocksbeutelwollc,Schifrswerg,  Wachs- 
leinewand, Flanell  n.  s,  w. , die  wiederholte  Application  von 
Moxcn  um  das  Gelenk  herum,  oder  die  Bildung  von  zwei 
Streifen  an  jeder  Seite  des  Processns  auconeus  mit  dem  Kern- 
schen  cyliuderförmigcn  Eisen,  um  beim  Mangel  eines  hin- 
reichenden Fleischpolsters  an  diesem  Golenk  den  zu  tiefen 
Eingriff  zu  verhindern,  welchen  die  prismatischen  Eisen  hier 
, bewirkeu  können,  sind  die  vorzüglichsten  Mittel,  um  der 
Krankheit  Einhalt  zu  tlinn.  Stets  hüte  man  sich  bei  der 
zuriickbleibenden  ancyloti  sehen.  Krümmung  von  forcirlen  Ex- 
tensionsversuchen  mit  Gewichten  n.  s.  w. , wodurch  sehr  leicht 
ein  Rückfall  herbeigeführt  werden  kann.  — 

fl)  Ckirarthrocace  und  Pudarlhrocacc  (auch  Cheiro- 
cnce  und  Podocace  genannt)  dienen  zur  Bezeichnung  der 
in  Caries  übergehenden  Entzündung  der  Geleukköpfe,  welche 
das  Hand-  oder  Fufsgelenk  constituiren.  Diese  Krankheiten 
durchlaufen  gleiche  Stadien,  welche  sich  auf  ähnliche  Weise, 
als  früher  beschrieben  wurde,  charakterisiren,  und  wodurch 
sie  sich  von  dem  an  diesen  Gelenken  häuGger,  als  am  Ober- 
arm - und  Hüftgelenk  vorkommeuden  Tumor  albus  unter- 
scheiden, welcher  als  eine  durch  Entzündung  bedingte  Dege- 
neration der  die  Artikulation  umgebenden  Weichgebilde,  erst 
im  letzten  Stadium  die  Peripherie  des  Knochens  in  Mitlei- 
denschaft setzt,  während  dieser,  wie  der  tiefe  und  bohrende 
Schmerz  und  die  der  Knochengestalt  conformc  Geschwulst 
bei  ziemlich  normaler  Beschaffenheit  der  umgebenden  Weich- 
gebilde beweisen,  bei  den  in  Rede  stehenden  .Krankheiten 
der  primäre  Sitz  der  Entzündung  sind.  Das  Endresultat  die- 
ser Krankheit  ist  Subluxation  der  artikulirenden  Knochen 
und  peripherische  oder  centrale  Caries,  die  jedoch  au  diesen 
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Gelenken,  besonders  an  der  Hand,  die  stets  mehr  geschont 
za  werden  pflegt,  als  der  Fufs,  seltener  die  Amputation  er- 
forderlich macht  und  häufiger  die  Heilung  im  ancjlotischen 
Zustande  zuläfst.  Dieses  Ziel  wird  durch  die  Anwendung 
der  bisher  angegebenen  Behandlung  leichter,  als  an  jedem 
anderen  Gelenk  erreicht,  da  den  Mitteln  ein  leichterer  Zu- 
gang gestattet  ist. 

Auf  gleiche  Weise  können  die  kleinen  Gelenkköpfe  der  Fin- 
ger und  Zehen,  der  Mittelhand-  und  Mittelfufsknochen , der 
Ribben  und  des  Unterkiefers  erkranken  und  eine  Caries  ent- 
stehen lassen,  die  im  Yerlauf  der  Zeit  Yerderbnifs  bringend 
wird. 

7)  Spondi/larthrocace,  auch  Spondylocacc  oder  Ma- 
lum  Fotti  genannt,  weil  Pott  die  erste  Beschreibung  die- 
ser Krankheit,  insofern  sie  in  den  untern  Hals  - und  den 
übrigen  Wirbelbeinen  ihren  Sitz  nimmt,  gegeben  hat.  Rust 
hat  das  Yerdienst,  die  Entstehung,  den  Yerlauf  und  über- 
haupt das  pathologische  Yerhältnifs  dieser  Krankheit  an  der 
Verbindung  des  Atlas  und  Epistropheus  mit  dem  Hiuterhaupte 
näher  erforscht  und  dargestellt  zu  haben.  — 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  oft  ganz  allmählig,  bis  sie, 
zu  einer  gewissen  Höhe  gediehen,  mit  allen  ihren  unabwend- 
baren Folgen  ausbricht  und  dann  nicht  mehr  zn  verkennen 
ist.  Im  Anfänge  gibt  sie  oft  Veranlassung  zur  Täusrhnng 
oder  durch  den  Schmerz  zur  Annahme  von  rheumatischen  oder 
Hämorrhoidnlbeschwerden.  Eine  sorgsame  Untersuchung  läfst 
jedoch  stets  den  Sitz  des  Uebels,  als  Ursache  der  secundären 
Erscheinungen,  entdecken.  Die  Entzündnng  und  die  An- 
schwellung, welche  auch  bei  den  Wirbelbcinen  bald  mehr 
von  dem  spongiösen  Gefnge,  bald  mehr  von  der  Peripherie 
des  Knochens  und  dessen  Umgebung  ausgehen  und  die  bei- 
den ersten  Stadien  der  Krankheit  bezeichnen,  thun  sich  durch 
einen  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkten,  gegen  Mitter- 
nacht exacerbirenden  und  bei  verschiedenen  Stellungen  und 
Wendungen  des  Körpers,  sowie  beim  Druck  durch  den  un- 
tersuchenden Finger,  und  nach  Copeland’s  Anweisung 
durch  das  Gegenhalten  eines  mit  warmem  Wasser  befeuchte- 
ten Schwammes  kund,  wenn  der  Druck  den  Sitz  der  Eut- 
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zündung  nicht  erforschen  läfst.  Blas  ins  hat  das  von  Co- 
peland  empfohlene  Prüfungsmittel  in  den  seltensten  Füllen 
bewährt  gefunden  und  gestattet  ihm  also  den  von  anderen 
beigelegten  Werth  nicht.  — Unmittelbare  Folge  dieses,  bis 
jetzt  noch  dynamischen  Leidens  sind  das  Gefühl  Ton  Ermü- 
dung und  die  Kraftlosigkeit  bei  der  Absicht,  sich  in  einer 
aufgerichtelen  Stellung  mit  dem  Rückgrathe  zu  erhalten, 
ferner  Znckuugen  in  den  Rückenmuskeln  nnd  erschwerte 
Beweglichkeit  des  Oberkörpers.  Nachdem  diese  Zufälle  ei- 
nige Zeit  mit  Terschiedener  Intensität  angedauert,  remittirt 
nnd  abermals  exacerbirl  haben,  kündigt  sich  das  zweite  Sta- 
dium durch  Anschwellung  an,  welche  sich  besonders  im  An- 
fänge durch  ein  Uervortreten  der  Dornfortsätze  (Cyphosis  in- 
flammatoria  s.  paralvtica,  Pottscher  Buckel)  charakterisirt, 
jedoch  kein  constantes  Symptom  ist,  indem  die  Wirkung  der 
einen  oder  anderen  Muskelgruppe  und  jede  zufällige  Stellung 
und  Lagerung  des  Körpers  auf  die  Richtung  der  jetzt  begin- 
nenden Dislocation  der  Wirbelbeinc  grofsen  Einüufs  haben. 
Eine  Deformität  im  Allgemeinen,  eine  jetzt  noch  mehr  wahr- 
nehmbare Anschwellung  an  einem  oder  mehreren  Wirbelbei- 
nen, eine  gröfsere  Unbeweglichkeit  und  Schmerzhaftigkeit 
and  die  secundären  fiberbaften  Zufälle  sind  jetzt  nuTerkennbar, 
nnd  lassen  den  Glanben,  dafs  eine  rheumatische  AfTection 
oder  Hämorrlioidal-Congestionen  zum  Grande  liege,  gänz- 
lich schwinden.  Später,  unter  Zunahme  der  angegebenen 
Symptome,  bilden  sich  entweder  au  der  krankhaften  oder  au 
einer  sehr  entfernten  Stelle  Abscesse,  welche  als  Folge  ei- 
ner Caries  das  dritte  Stadium  bezeichnen.  Diese  Abscesse 
öffnen  sich,  je  nach  ihrem  Sitze  entweder  nach  aufsen  oder 
in  die  Brust-  nnd  Unterleibshöle  oder  als  sogenannte  Con- 
gestionsabscesse  unter  dem  Ponpartschen  Bande  am  Ober- 
schenkel, in  der  Nähe  des  Afters,  in  der  Lendengegend 
(Abscess.  lumbalis,  Lenden  -,  Lumbarabscefs)  u.  s.  w.  Dieses 
Tierte  Stadium  hat  in  der  Regel  den  Tod  zur  Folge;  denn 
nur  selten  und  bei  einer  sehr  regsamen  Heilkraft  der  Natur 
endigt  die  Krankheit  dnreh  einen  ancylotischen  Zustand  mit 
Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  der  einen  oder  anderen  Ricb- 
tuug.  — Die  secundären  Zufälle  sind  durch  den  Sitz  der 
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Krankheit  um!  durch  die  Fnnction  bestimmt,  welcher  die  ent- 
sprechenden vom  Riickenmarke  ausgehenden  Gefühls  - und 
Bewegungsnerven  vorsichen.  So  werden  hei  Affeetion  der 
unteren  Halswirbel  die  Bewegung  des  Kopfes  nnd  die  Re- 
spiration gestört;  heim  Ergriffcnsein  der  Brustwirbel  leidet 
• das  Athmen  entweder  allein,  oder  es  finden  sich  Beklemmung 
und  Zusammenschnürung  des  Brustkastens  und  der  Präcor- 
dialgegend,  sowie  manuichfaclic  Unterleilisbeschwerdcn  ein; 
nnd  bei  dem  Erkranken  der  Lendenwirhelbeinc  beziehen  sich 
die  seenndären  Zufälle  auf  die  Störung  der  Empfindlings  - 
und  Bewegnngsfahigkeit  der  Unlerextreraitäten  (eine  Lähmung, 
die  man  Contractnra  femoris  Pottii  genannt  hat),  sowie  der 
Functionen  der  Blase  und  des  Mastdarms,  durch  deren  Beein- 
trächtigung man  schon  frühzeitig  einen  Fingerzeig  für  den 
Sitz  des  Uebels  erhält. 

Die  Obductionen  weisen  eine  theil  weise  oder  gänzliche  Zer- 
störung eines  oder  mehrerer  Wirbelbeine,  des  Apparatns  li- 
gamentosns  nnd  selbst  der  Zwischenknorpel,  Infiltration  der 
Jauche  in  die  Riickenmarkshöle,  nach  anderen  Cavitäten  nnd 
selbst  zwischen  die  Muskeln,  bis  in  die  entferntesten  Gegen- 
' den,  und  zwischen  den  fibrösen  Häuten  gebildete  nnd  theils 
mit  Jauche,  theils  mit  Knochenstücken  gefüllte  Säcke  n.^ch. 
— Gelang  es  der  Kunst,  dieser  Krankheit  in  den  früheren 
Stadien  Einhalt  zu  thnn,  so  läfst  die  anatomische  Untersu- 
chung die  feste  Verwachsung  mehrerer  Wirbelbeine  durch 
Callusmasse  in  einer  dislocirten,  eine  Rückgrathskrfimmnng 
bedingenden  Lage  wahrnehmen,  welche  jede  Beweglichkeit 
verhindert.  Nicht  selten  war  durch  die  früher  bestandene 
Caries  an  diesem  oder  j'encra  Wirbelbeine  ein  Substanz  Verlust 
erfolgt;  ja  selbst  die  Zwischenknorpel  wurden  gänzlich  auf- 
gesogen.  — Der  pathologische  Befund  richtete  sich  über- 
haupt nach  dem  ursprünglichen  Ausgange  der  Krankheit  von 
den  weichen  oder  harten  Gebilden  der  Wirbelsäule. 

Einer  besonderen  Erwähnung  verdient  eine  Form  der  Spon- 
djlocace  cervicalis,  die  in  Caries  übergehende  Entzündung 
der  mit  dem  Hinlerhanpte  in  Artikulation  stehenden  Hals- 
wirbel, des  Atlas  nnd  des  Epistrophens,  insofern  dieses  Lei- 
den sich  oft  allmählig  und  ganz  unbemerkt  cinsclileicht,  nnd 
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dnrclt  seine  Symptome  zur  Verwccbsclnng  mit  ganz  anderen, 
gntartigern  Krankheiten  Veranlassung  gibt.  — Das  erste 
Stadium  ebarakterisirt  sich  dnreh  Schmerzen  des  Halses,  wel- 
che Abends  cxacerbircn,  Anfangs  oft  wieder  nachlassen,  bei 
feuchter  Witterung  aber  mit  erneuerter  Heftigkeit  wiederkch- 
ren,  und  besonders  durch  ihre  Abwnrtsverbreitnng  nach  dem 
Schulterblatt,  nnd  durch  ihre  Zunahme  beim  Schlucken  und 
tiefem  Athemholen  zur  Vermnthung  des  Bestehens  einer  rheu- 
matischen Affection  veranlassen.  Da  Hippocrates  die  Ur- 
, eachc  dieser  Beschwerden  schon  kannte,  so  haben  spätere 
Aerzte  dieselbe  Angina  Hip  pocratis  genannt.  Ein  in  der 
Gegend  der  Verbindung  des  ersten  nnd  zweiten  Halswirbel- 
beines mit  dem  Hinterhanpte  angebrachter  'Druck  gibt  dem 
aufmerksamen  Arzte  jedoch  schon  frühzeitig  genug  den  rich- 
tigen Aufschlufs  über  den  Sitz  nnd  die  Natur  des  Uebels. 
Bald  steigern  sich  die  oben  angegebenen  Symptome,  es  treten 
Steifigkeit  des  Nackens  und  Unbeweglichkeit  des  Kopfes  ein, 
indem  jede  Bewegung  die  heftigsten  Schmerzen  veraulafst,  nnd 
cs  findet  sich  eine  Heiserkeit  ein.  Wird  das  Leiden  nun  ein 
organisches  nnd  tritt  das  zweite  Stadium  ein,  so  bekommt 
der  Kopf  jetzt  eine  Neigung  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
als  wo  der  örtliche  Schmerz  Statt  fand,  nnd,  wie  Rnst 
beobachtet  hat,  meistens  nach  der  rechten  Schulter  hin,  in 
welcher  der  Kopf  nnverrückt  gehalten  wird.  Ein  Allgemein- 
leiden tritt  jetzt  immer  mehr  hervor,  der  Schmerz  wird  nun 
anhaltender  und  bohrender,  er  verbreitet  sich  über  die  ganze 
Nackengegend,  zieht  sich  selbst  bis  in  die  Stirn  und  veran- 
lafst  dann  das  Gefühl,  als  wenn  der  Kopf  von  elfiem  festen 
Reife  umschlossen  wäre.  Allmählig  geht  der  Kopf  in  eine 
gerade  Stellung  zu  dem  steifen  und  schmerzhaften  Nacken 
über,  und  neigt  sich  spätem  nach  der  kraukea  Seite  hin,  wo 
der  Schmerz  ursprünglich  wahrgenommen  wurde.  Dieser 
Standpunkt  des  Kopfes,  als  Folge  der  erfolgten  Dislocation, 
bezeichnet  das  dritte  Stadium.  Der  Nachlafs  der  Schmerzen 
wird  seltener,  die  Unruhe  immer  gröfser,  jede  Lage  des  Ko- 
pfes unerträglicher,  bei  deren  Veränderung  der  Patient  die 
Hände  zur  Unterstützung  zu  Hilfe  nimmt;  der  Schmerz  prägt 
sich  im  Gesicht  durch  eine  palhognomische  Verziehung  der 
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Muskeln  aus;  es  finden  sich  Ohrensausen,  Schwindel,  Be- 
täubung, Convulsioncn,  Sinnenlosigkeit  und  Lähmung  der 
oberen  Gliedmafsen  ein,  und  alle  Symptome  eines  hektischen 
Fibers  deuten  den  Ucbergang  in  Caries  an.  Der  übrige  Ver- 
lauf schliefst  das  vierte  Stadium  in  sich,  welches  kürzere 
oder  längere  Zeit  dauern  kann.  Entweder  stirbt  der  Patient 
plötzlich  apoplectiscb,  oder  es  bilden  sich  noch  vorher  iluctui- 
rende  Geschwülste,  welche  aufbrechen  und  Fisteln  darstellen, 
oder  sich  in  die  Brusthöle  entleeren.  Die  Obduction  liefs  eine 
mehr  oder  weniger  verbreitete  Caries  an  den  beiden  ersten 
"Wirbelbeineu,  an  den  Condylen  des  Hinterhauptes,  Zerstö- 
rung uud  Entartung  der  Bänder,  Knorpel  und  nahgelegenen 
Weichgebilde,  Ergicfsung  der  Jauche  zwischen  dem  Oesopha- 
gus und  der  Wirbelsäule,  oder  in  den  Kanal  derselben,  in 
die  Brusthöle,  ein  Blutextravasat  ans  der  zerstörten  A.  ver- 
tebralis,  und  selbst  eine  MitalFection  des  Gehirns  und  des 
verlängerten  Markes  wahrnehmen.  — 

Ursachen.  Im  Kindes-  und  Jünglingsalter  sind  Scro- 
feln,  und  bei  der  Spondylocace  dorsalis  uud  lumbalis,  nach 
Boy  er ’s  und  Blasius  Beobachtung,  Masturbation,  im  vor- 
gerückten Alter  die  Gicht  die  vorzüglichsten  Ursachen. 

Vorhersage.  Wenngleich  die  Spondylocace  im  Allge- 
meinen eine  lebensgefährlichere  Krankheit,  als  die  übrigen 
Arthrocacen  ist,  60  wird  die  gänzliche  Heilung  doch  möglich, 
wenn  man  zeitig  genug  dieselbe  ihrem  Sitze  nach  entdeckt 
und  sich  durch  die  einzelnen  Symptome  derselben  nicht  zur 
Annahme  vom  Bestehen  anderer  Krankheiten  bewegen  läfst. 
Besonders4tönnen  Kinder,  welche  die  subjectiven  Zeichen  nicht 
anzugeben  im  Stande  sind,  hierzu  Veranlassung  geben,  wes- 
halb die  Entkleidung  und  sorgsame  Untersuchung  des  Rück- 
grnthes  nnerläfslich  bleiben.  Ist  die  Krankheit  schon  ins 
zweite  und  dritte  Stadium  übergegangen,  so  können  ein  Still- 
stand und  Rückgang  des  Zerstörungsprozesscs  durch  ein 
energisches  Einschreiten  zwar  noch  erzielt  werden,  eine 
Krümmung  und  Unbeweglichkeit  bleiben  aber  gewöhnlich  zu-  - 
rück,  die  am  Nacken  und  an  den  Halswirbelbeinen  überhaupt 
sehr  unbequem  sind  und  zur  Entstehung  des  Torticollis 
Veranlassung  geben.  Die  Subluxation  der  beiden  ersten  Hals- 
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wirbel  hatte  in  solchen  Fällen  nicht  einmal  eine  nachtheilige 
Wirkung  durch  Druck  auf  die  Medulla  oblongata  zur  Folge. 

Behandlung.  Sie  geschieht  hei  Beobachtung  der  gröfs- 
ten  Ruhe  nnd  ununterbrochenem  Liegen  auf  einer  horizon- 
talen Unterlage,  nach  den  früher  angegebenen  Grundsätzen, 
bei  Anwendung  einer  zweckentsprechenden  allgemeinen  Be- 
handlung, durch  die  wiederholte  Application  von  Blutigeln 
nnd  blntigen  Schröpfköpfen,  von  Einreibuug  der  Quecksilber- 
salbe, der  Eröffnung  mehrerer  grofser  Fontanellen  an  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  und  nöthigenfalls,  wenn  diese  in  den 
beiden  ersten  Perioden  der  Krankheit  nicht  hinreichend  wirk- 
sam sein  sollten,  der  Anwendung  des  Gliiheisens  durch  Bil- 
dung eines  5 bis  6 Zoll  langen  Streifens  an  jeder  Seite  der 
Wirbelsäule,  wodurch  man  oft  schon  die  ausgebrochene  Ca- 
ries  znin  Stillstände  und  Abscesse  znr  Aufsaugung  gebracht 
hat.  In  der  Nähe  der  am  meisten  leidenden  Stelle  läfst  man 
das  Glüheisen  etwas  tiefer  einwirken,  mn  eine  Fontanelle 
später  bilden  zu  können.  — Streckmaschieneu  bei  dieser 
Krankheit  anwenden  zu  wollen,  würde  einen  grofsen  Mifs- 
griff  darstellen  und  die  nachtheiligsten  Folgen  nach  sich 
ziehen. 

E.  Ford,  Anmerkungen  über  die  Krankheiten  des  Hüftgelenkes. 
Breslau  und  Hirschberg.  1795.  — P.  Pott,  über  diejenige  Art 
von  Lähmung , welche  man  häufig  bei  einer  Krümmung  des  Riick- 
grathes  findet  u.  s.  w.  A.  d.  Engl.  Leipz.  1786.  — W.  A.  Fi- 
cker und  J.  A.  Albers:  Worin  besteht  das  eigentliche  Uebel,  das 
unter  dem  freiwilligen  Hinken  der  Kinder  bekannt  ist?  Wien  1807. 
Zwei  Preisschriften.  — B.  N.  G.  Schreger’s  Chirurg.  Versuche. 
Bd.  2.  S.  20».  — Derselbe  in  Horn's  Archiv.  1810.  Bd.  I. 
S.  269.  — N.  Rust,  Arthrocacologie,  oder  über  die  Verrenkun- 
gen durch  innere  Bedingungen  Jlit  8 Kupfertaf  Wien  1817.  — 
S.  Cooper,  Treatise  on  the  diseases  of  the  joints,  im  Auszüge 
in  Horn’s  Archiv.  1818.  St.  I.  S.  270.  — Brodie,  pathologi- 
cal  and  surgical  observations  on  Diseases  of  the  joints.  Lond.  1818. 
A.  d.  Engl,  von  G.  P.  Holscher.  Hannover.  1821.  — T.  Co- 
peland,  Beobachtungen  über  die  Symptome  und  Behandlungen 
des  krankhaften  Riickgfathes.  A.  d.  Engl,  von  H.  F.  Kilian.  Leipz. 
1819.  — Th.  Volpi,  theoret.  - prakt.  Versuch  über  die  Coxal- 
gie;  in  v.  Fro  ri ep’s  chir.  Handbibliothek.  Bd.VI.  Weimar.  1823. 
und  in  dessen  med.  - chir.  Aldiandl.  W'eimar  182*.  — Spitta, 
über  die  höhere  Bedeutung  der  Gelenke,  als  Beitrag  zur  Begrün- 

B 1 * S i u f Handwörterbuch.  Bd,  I,  21 
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«lang  einer  glücklichen  Heilart  ncnt- inflammatorischer  Affectioncn 
derselben;  in  Langenbeck’s  neuer  RiMiotliek.  Bd.  2.  S.  337. 
— J.  M.  Reisich,  tlieoretiseh  - praktische  Ahhandlung  uh.  die 
Coxalgie  oder  «las  sogenannte  freiwillige  Hinken.  Prag  182t.  — 
Cli.  Bell,  Ohservatinns  on  injuries  of  the  spino  and  on  the 
hip-bone.  London.  1824. — Boyer,  Abhandl.  iib.  die  Chirurg. 
Krankheiten,  übersetzt  von  K.  Tex  t or.  Wiirzb.  1819.  Bd.  IV.  — 
J.  C.  <i.  Kr  icke,  Annalen  der  chir.  Abtheilung  des  allgemeinen 
Krankt'nhauses  in  Hamburg.  Bil.  2.  Hamb.  1833.  — K.  Bla- 
sius, Klinisch  -chirurgische  Bemerkungen.  Halle  1832.  S.  23.  — 

A.  Jj.  Richter. 

AllTIIROPII  YMA  (von  uq&qov,  «las  Gelenk,  uud  qiiua, 
die  Geschwulst),  eine  synonyme  Bedeutung  von  Arthroncus 
(nyxag,  Geschwulst)  dient  zur  Bezeichnung  eines  Symptoms 
von,  ihrer  Natur  nach  sehr  verschiedenen  Krankheiten,  d.  li. 
der  Geschwulst.  Zur  näheren  Bezeichnung  ist  jenem  Be- 
griffe, je  nach  der  Natur  des  Ucbels  ein  verschiedenes  Epi- 
theton zugesellt  worden,  wodurch  aber  nur  eine  Verwirrung 
veranlagt  wird.  So  wird  die  Anschwellung  in  Folge  eiucc 
Erkrankung  der  Drüsen  und  Knorpel  des  Gelenks  Arlhro- 
phyma  adcnochondriura,  wenn  ein  Schlciinbeutel  an  einem  Ge- 
lenk abnorm  vergrößert  ist,  Arthroph.  hursalc,  bei  Volu- 
menvermehrung der  Gelenkköpfc  (vergl.  Jen  Art.  Arlhrocaco) 
Arthroph.  ossarium,  beim  Bestehen  von  Ilvgroraen  und  Bla- 
senbälgen Arthroph.  saccatum  n.  s.  w.  genannt.  — Mit  dem 
Worte  Arthroncus  hat  Swcdiaur  auch  die  Corpora  inter- 
articnlaria  bezeichnet.  a.  L.  Richter. 

ARTOMELI  ist  ein,  beim  Volke  gebräuchlicher  Teig  ans 
Roggeumehl  uud  Iionig,  welchen  man  zur  Zeitigung  von 
Schwären , sowie  znr  Zertheilung  von  Milchknoten  anwendet 
nnd  auch  wohl  mit  Safran,  um  ihn  schmerzstillend  zu  ma-z 
dien,  oder  mit  Zwiebeln  u.  älinl. , um  ihm  mehr  reizende  Ei- 
genschaft zu  geben , verbindet. 

ASA  FOETIDA,  Stinlasand,  Teuf 'eisdreck , der  an  der 
Luft  eingedickte  Saft  der  Wurzel  von  Ferula  asa  foetida, 
wird  in  der  Chirurgie  besonders  gegen  Krankheiten  der  Kno- 
chen, namentlich  Carics,  innerlich  und  äußerlich  angewandt, 
let7.teres  jedoch  selten.  Sie  wirkt  örtlich  als  müßiges  Reiz- 
mittel und  wird  als  Tinctur  bei  Caries,  sowie  bei  Geschwü- 
ren, in  denen  Würmer  vorhanden  sind,  znr  Tilgung  der  letz- 
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teren  angewandt.  Anch  das  Pulver  gebraucht  man  zu  letzterem 
Zwecke.  Häufig  wird  der  Asand  als  Klystier  in  einer  Emulsion 
mit  Eigelb  oder  Gummi  miraosae,  etwa  3j*u  einem  Klystier,  bei 
verschiedenen  Krampfformen  benutzt.  — Das  Emplastrnm 
foetidnm  s.  resolvens  Schmucker i,  hus  12  Unzen  Am- 
moninkgummi,  4 Uuzen  Asa  foetida  und  2 Unzen  spanischer 
Seife  zusammengesetzt,  ist  ein  kräftig  zertheilendes  Mittel  bei 
chronischen  Geschwülsten;  Horn  empfiehlt  es  namentlich  bei 
chronischer  Hodcnverhärtung.  A.  Müller.  ' 

ASPHYXIA  (von  « privat,  und  gcpr^m,  ich  schlage,  polsire), 
Psevdothanatus , Apoplejcia  suffocata , Asthenia  svffoca- 
tio,  Scheintod,  Halbtod,  tödtliche  Ohnmacht,  Aiphy.rie. 
Dem  eigentlichen  Wortvcrslande  nach  bezeichnet  zwar  Asphy- 
xie nur  die«  Pulslosigkeit,  allein  man  ist  längs*  gewohnt, 
den  Begriff  derselben  weiter  auszudehnen,  und  versteht  dar- 
unter denjenigen  Zustand,  in  welchem,  ungeachtet  des  Ver- 
schwindens und  Aufhörens  aller  sinnlich  wahrnehm- 
baren Lebensäufserungen , des  Bewnfstseins,  der  Empfin- 
dung, Bewegung,  des  Alhmens,  Herz  - und  Pulsschlages, 
doch  die  Lebensfähigkeit  noch  nicht  gauz  erloschen  ist.  Von 
diesem  höchsten  Grade  von  Lebenstcnacitiit  pflegt  man  noch 
andere  ähnliche  Zustände  zu  unterscheiden,  welche  man  uu- 
ter  dem  Nameu  Ohnmacht  begreift,  und  mag  stellt  selbst 
wohl  den  Seheintod  als  eine  langdauernde  schwere  Ohnmacht 
dar,  welche  gewissermafsen  eine  Uebergangsform  zum  Scheiu- 
. tode  ist.  Geht  nehmiich  das  änfsere  Wahrnehmungsvermögen 
nnter  bemerkbaren  Vorboten  schnell,  aber  nur  auf  kurze  Zeit 
verloren,  während  Athmen  und  Herz  -,  sowie  Pulsschlag, 
'wenn  auch  etwas  schwächer,  sonst  aber  wenig  verändert  fort- 
daueru,  so  pflegt  man  dies  Bewustlosigkeit  im  engeren  Sinne, 
Lipothymia  zu  nennen.  Tritt  dieser  Znstand  dagegen 
plötzlich  ein,  hält  er  länger  an,  cessirt  das  Athmen  eine 
Zeit  lang  wohl  ganz,  ist  der  Puls  kaum  fühlbar,  so  entsteht 
eigentliche  Ohnmacht,  Syncopc.  Während  hier  also  dem 
Verschwinden  der  Lebensäufserungen  das  Verschwinden  des 
Bewufstseius  voransgeht«,  sehen  wir  bei  der  Asphyxie  dage- 
gen meist  die  Respiralionsthätigkeit  zuerst  aufgehoben  wer- 
den, indessen  das  Bcwufstsein,  selbst  das  Gehör,  mitunter 
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noch  vorhanden  sein  kann,  wodurch  der  Zustand  der  Starr- 
« u eh  I,  C at  a 1 e p s i e nahe  kommt,  die  sich  auch  in  der  Tbat 
ron  ihm  fast  nur  durch  die  wächserne  Biegsamkeit  der  Glie.dina- 
fsen  unterscheidet.  Ein  allgemeines  Bild  der  Asphyxie  auf- 
znslelien  ist  fast  unmöglich,  da  die  verschiedenen,  sie  ber- 
heifiihrendeu  Ursachen  auch  nothwendig  ganz  verschiedene 
"Wirkungen  hervorhringen  müssen,  wie  sie  bei  den  einzelnen 
Arten  angegeben  werden  sollen.  Uehrigens  beziehen  sich  alle 
Zeichen  nur  eigentlich  auf  den  äufsern  Habitus  des  Subjekts, 
und  insofern  kann  man  die  verschiedenen  Zeichen  allerdings 
in  zwei  Hauptgruppen  zusammenfassen,  von  denen  die  eine 
durch  eine,  iibermäfsige  Vcnosität  herbeigeführt  wird,  die  an- 
dere gewissermaßen  durch  ein  Verschwinden  des  Blutes  von 
der  Peripherie  und  Ansammlung  desselben  im  Centrum  des 
Orgauismns  bedingt  ist.  •*  !> 

DieDaqer  des  Scbeintode4  ist  sehr  verschieden,  und  kann 
sich  von  Minuten  bis  auf  Tage  erstrecken,  doch  gehen  die 
Wirklich  verbürgten  Falle  kaum,  und  gewifs  nur  mit  sehr  we- 
nigen Ausnahmen  über  den  7ten  Tag  hinaus.  Im  Allgemei- 
nen hangt  dies  von  den  Ursachen  und  der  Plötzlichkeit  ihrer 
Einwirkung,  also  von  dem  raschem  oder  langsamem  Eintritt 
der  Asphyxie  selbst  ab,  mit  dem  die  Dauer  in  gradem  Ver- 
hältnis steht.  — Der  Ausgang  ist  entweder  Genesung 
( Wiedererwachen ) und  zwar  vollkommene  oder  unvollkom- 
mene, d.  i.  es  bleiben  Störnngen  zurück,  "oder  endlich  der 
Scheintod  geht  in  wirklichen  Tod  über.  Dns  Wiedererwa- 
chen erfolgt  nicht  hei  allen  Asphvktischcn  nnf  gleiche  Weise. 
Oft  ist  das  Athmen  das  erste  Lebenszeichen;  häufig  jedoch 
regt  Sich  wieder  der  Puls,  kehrt  die  Wärme  zurück,  nnd 
das  Gesicht  rölhet  sich  noch  che  das  Athmen  wieder  cinge- 
treten  ist  (Emmert).  Bisweilen  wird  einige  Wärme,  be- 
sonders in  der  Gegend  des  Herzens,  in  seltnen  Fällen  ein 
leises  Zueken  der  Muskeln  des  Auges,  des  Mtmdes  zuerst 
wahrgenommen  (Ka mra  er  ar  i ns).  Iimere  nnd  äufsere  Sinne 
kehren  meist  zuletzt  zurück.  In  andern  Fällen  erwachen 
die  Kränken  zwar  wieder,  allein  cs  bleiben  längere  oder  kür- 
zere Zeit  Störungen,  seihst  Krankheiten  znriiek,  die  nicht 
selten  Folge  der  angewandten  Mittel  sind.  Znweilen  behal- 
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tcn  dergleichen  Subjekte,  zumal  wenn  der  Zustand  lange  an- 
hielt, sie  selbst  wohl  schon  beerdigt  waren,  eine  eigenlhiim^ 
liehe  blasse  Hautfarbe  (Leichenfarbe)  ihr  ganzes  übriges  Le- 
hen hindurch.  Weuneher  der  Scheintod  in  wirklichen  Teil 
Übergeht,  wissen  wir  nicht,  zumal  da  es  nicht  unwahrschein- 
lich ist,  dafs  jedem  wirklichen  Tode  eine  Zeitlang  Scheintod 
vorhergeht.  In  den  Leichen  derjenigen  Personen,  welche  in 
Folge  der  Ursachen,  welche  die  Asphyxia  lirida  hervorrufen, 
gestorben  sind,  bemerkt  man,  den  iiufsern  Erscheinungen 
entsprechend,  Ueberfiillung  der  Geßifse  des  Gehirns,  seiner 
Häute,  der  Lungen,  des  rechten  Herzens  und  der  Hohladern 
mit  dunklem  Blute,  das  eine  mehr  aufgelöste  Beschaffenheit 
zeigt,  wenn  sich  mit  der  SufTocation  Apoplexie  verband.  Die 
Leichen  solcher,  wo  die  Asphyxia  pallida  iu  Tod  überging, 
bieten  selten  auffallende  und  besondere  Erscheinungen  hei 
der  Section  dar,  und  das,  was  bemerkt  wird,  läfst  sich  mit 
Ausnahme  der  Erbiitzten  und  Erfrorncn  auf  die  Zeichen  der 
Inanition  zurückführen.  — Die  Diagnose  ist,  so  lange  noch 
die  eine  oder  andere  Lebenserscheinnng,  wenn  auch  nur  sehwach, 
sinnlich  wahrnehmbar  ist,  also  eigentlich  bei  der  Ohnmacht, 
leicht;  sehr  schwer  dagegen,  wo  alles  der  Art  fehlt,  also  beim 
wirklichen  Scheintode,  indem  wir  noch  immer  eines  sichern 
Zeichens  des  wirklichen  Todes  entbehren.  Denn  selbst  die 
, Fäulnifs  kann  nicht  als  eiu  solches  anerkannt  werden,  da, 
wie  schon  Haller  angibt,  örtliche  Fäulnifs,  sogar  in 
grofsem  Umfange,  bei  Scheintodteil,  Statt  gefunden  hat,  wel- 
che dennoch  wieder  erwachten.  Sind  jedoch  die  folgenden 
Zeichen  gleichzeitig  vorhanden , so  wird  die  Diagnose  des 
wirklichen  Todes  meist  zur  Gewifsheit  erhoben.  Ein  wirk- 
licher Leichnam  zeigt  eine  bläulich  graue  Farbe  der  Haut, 
eine  eigenthiiihlichc  Marmorkälte,  halbgeöffnete  glanzlose  Au- 
gen, herabhängenden  Unterkiefer,  ciugefallue3  Gesicht,  spitze 
Jiase,  die  Theile,  womit  der  Körper  aufliegt,  nehmen  die  Gestalt 
der  Unterlage  an,  Offeustehn  des  Afters,  Durchsohwitzen  des 
Blutes  durch  die  Gcfäfswände,  daher  Todtenllecke,  Leiclienge- 
rueb,  Längerwerden  des  Körpers,  Unmöglichkeit  die  Gelenke  za 
beugen,  'Ablösen  der  Oberhaut,  Fäulnifs  von  innen  heraus. 
Aufscrdem  empfahl  Kitc  die  Elcktricität,  und  Creve  den 
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Galvanismus  als  Prfifuugsmiltel.  Eben  dieser  Schwierigkeit 
der  Diagnose  wegen  ist  auch  der  von  Hufeland  besonders 
empfohlene  Gebrauch  der  Leichenhäuser,  namentlich  ftir 
die  Asphvktischcn  der  »weiten  Klasse,  dringend  nothwendig; 
nur  mnfsten  die  Kosten  geringer  oder  ganz  beseitigt  werden. 

Ursachen.  Indem  wir  die  Theorie  des  Scheintodes  den 
Physiologen  zur  Erörterung  überlassen,  erwähnen  wir  nur 
soviel,  dafs  dieser  Zustand  gewissermafsen  als  ein  Rück- 
schritt zum  Foetusleben  zu  betrachten  ist,  der  aufserdem  noclt 
seine  Analogie  in  dem  Winterschlaf  mehrerer  Thierc  findet. 
Die  veranlassenden  Ursachen  können  sehr  mannigfach  sein, 
lassen  sich  aber  leicht  auf  2 Klassen  zuriickfiihreu,  wodurch 
zugleich  eine  passende  Eintheilnng  des  Scheintodes  gegeben 
wird;  cs  sind  nehmlich  Ursachen,  welche  entweder  das  Ath- 
men  verhindern,  oder  die  Lebenskraft  unterdrücken  und  er- 
schöpfen; wonach  zugleich  die  Ansicht  derer,  welche  die 
Asphyxie  nnr  als  eine  Folge  der  aufgehobenen  Respiration 
betrachten , als  einseitig  zu  berichtigen.  Von  den  Ursachen 
der  ersten  Klasse  werden  leichter  Erwachsene,  Männer  und 
kräftige  Personen,  von  denen  der  zweiten  Kinder,  Weiber, 
namentlich  Schwangere,  Hysterische,  nnd  schwächliche  Leute 
afficirt.  — Die  Prognose  ist  nach  den  Ursachen  ver- 
schieden, doch  kann  man  annehmen,  dafs  bei  denen  der  er- 
sten Klasse  selten  jemand  länger  als  Stunden  nach  der 
Einwirkung  der  Ursache  lebensfähig  ist;  Scheintodte  ans  Er- 
schöpfung etc.  dagegen  kommen,  wie  gesagt,  oft  nach  7 — 
9 Tagen  noch  zu  sich;  meist  waren  dies  aber  Weiber  und 
namentlich  hysterische. 

Die  Behandlung  hat  nun  folgende  Indicationen  zu  er- 
füllen: 1)  deu  Kranken  so  schnell  als  möglich  den  Ursachen 
zu  entziehen,  welche  den  Scheintod  veranlafsten , 2)  die  ge- 
hemmten Functionen  wieder  herzustellen,  3)  die  elwanigcn 
Folgen  der  angewandten  Mittel  zu  beseitigen.  Die  erste  In- 
dication  wird  auf  eben  so  verschiedenem  Wege  erfüllt,  ajs  cs 
verschiedene  Ursachen  gibt.  Um  die  gehemmten  Functionen 
wiedcrherstcllen  zn  können,  muls  man  erst  genau  untersu- 
chen, wie  weit  die  Hemmung  geht  (da  hiervon  die  Wahl  der 
Stärke  der  anzn wendenden  Mittel  abhangt),  ohne  jedoch  da- 
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bei  Jen  günstigen  Zeitpunkt  der  Anwendung  der  Belebungs- 
mittel  zu  verlieren.  Man  überzeuge  sich  daher  erst,  ob  der 
Kranke  noch  athmet,  durch  Vorhalten  eines  Spiegels,  glalt- 
polirten  JVIetallstiickes , einer  Daunenfeder;  forsche  nach  dem 
Herzschlag  durch  Anfsetzen  eines  init  Wasser  gefüllten  dün- 
nen Glases  auf  die  Herzgrube;  erprobe  seine  Empfindlichkeit 
durch  Auflcäufcln  von  Siegellack,  Anwendung  der  Elektri- 
cität,  des  Galvanismus,  der  Acnpunctur  etc.  Die  Belebungs- 
miltcl  selbst  müssen  ibimer  mit  grofser  Behutsamkeit  auge- 
wendet werden,  indem  nothwendig  ein  allmiihiiges  Fortschrei- 
ten von  den  schwachem  Mitteln  zu  den  stärkern,  und  bei 
glücklichem  Erfolg  ein  eben  so  allmiihiiges  Nachlassen  da- 
mit Statt  linden  mufs.  Ucbcrall,  namentlich  aber  bei  der 
zweiten  Klasse  von  Scheintod  ist  Beharrlichkeit  nnd  Aus- 
dauer erforderlich,  da  oft  die  Wiederbelebung  erst  spät  und 
nach  mehrfachen  Pausen  gelingt,  lin  Allgemeinen  wird  cs 
gut  sein,  den  Krankeu  dem  Zugang  der  frischen  Luft  auszu- 
setzen, alle  festanliegende  Kleider  zu  lösen,  ihn  dabei  auf  ein 
passendes  Lager  zu  bringen,  uud  alle  unnützen  Zuschauer 
zu  entfernen.  Man  behält  nur  eine  hinreichende  Anzahl  ent- 
schlossener Gehilfen  zurück,  und  behandelt  den  Asphvkti- 
schen  auf  die  bei  den  einzelnen  Fällen  anziigebende  Weise. 
Die  mannigfachen  Apparate,  welche  zur  Erweckung  derSchein- 
todten  im  Allgemeinen,  wie  im  Besondem  angegeben  sind, 
linden  sich  sehr  gut  beschrieben  und  zum  Thcil  auch  abge- 
bildet in  J.  A.  Günther  Gesell,  und  Einrichtung  der  Ham- 
burger Rettungsanslalt.  Ilamb.  1808. 

Die  gewöhnlichsten  Bedürfnisse  sind  ein  Blasebalg,  wollene 
Decken  uud  Tücher,  eine  Klysticrsprütze,  warmes  und  kal- 
tes Wasser,  Wein,  Branntwein,  Essig,  Salmiakgeist,  Liijuor 
anodyn. , Aelher,  Chamiilen,  Flieder,  mehrere  Bürsten,  eine 
Badewanne  etc.  Die  Arzneien  und  Geräthschaflen  pflegt  man 
in  einem  Kasten  beisammen  zu  haben,  welchen  man  Bet- 
tungska  sten  nennt'.  Ausführlich,  aber  zu  complicirt,  be- 
schrieb ihn  Niemann  Ilandb.  der  Staatsarzneikunde.  Bd.  2. 
p.  258.  Die  allgemeinste  Anwendung  findet  das  Lu  fte  in- 
blas eil,  am  leichtesten  durch  den  Mund  eines  andern  bei 
zugcliallcncr  Nase,  am  besten  durch  den  Blasebalg,  der  auf 
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verschiedene  Weise  zu  diesem  speciellen  Zwecke  modiiieirt 
worden  ist.  Der  beste  unter  allen  ist  der  Gorzy-Ru- 
1 and  sehe  (Günther  I.  c.  Taf.  V.  Fig.  14.),  indessen  reicht 
man  mit  dem  vorsichtigen  Gebrauch  eines  Küchenblasebalgs 
aus,  dies  um  so  mehr,  da  er  fast  überall  gleich  bei  der  Hand 
ist,  wornach  die  Brauchbarkeit  der  Mittel  überhaupt  in  die- 
sen Füllen  zu  schützen  ist.  Vor  dem  Versuch  des  Lnftein- 
blasens  ist  Nase  und  Mundhöle  sorgfältig  zu  reinigen  und 
deshalb  ist,  es  auch  zweckmäfsig,  mit  dem  Ausziehen  der 
Luft  den  Anfang  zn  machen.  Die  Hauptrücksicht  dabei  ist, 
dafs  nicht  zu  viel  Luft  auf  einmal  cingeführt  werde  und  diese 
nicht  in  die  Speiseröhre  dringe,  weshalb  man  auch  wohl  den 
Kehlkopf  nach  hinten  drückt  und  die  Zunge  vorzieht.  Hebt 
sich  durch  den  Eintritt  der  Luft  die  Brust,  so  treibt  man, 
jene  bei  freigelassenem  Munde  und  Nase  durch  einen  sanf- 
ten Druck  auf  Brust  und  Unterleib  erst  wieder  heraus.  An- 
haltendes Frottiren,  künstliche  Erregung  von  Niesen,  Bre- 
chen, der  Gebrauch  von  Klystieren,  namentlich  der  Tabacks- 
klysliero,  Biutentziehungen  sind  nach  bekannten  Regeln  in 
Auwendung  zu  bringen.  Eine  vorzügliche  Sorgfalt  schenke 
man  dem  Wiedererwachten,  da  leicht  das  schwache  Leben 
von  neuem  und  auf  immer  durch  unvorsichtige  innere  Belc- 
bungs-  und  Stärkungsmittel  erlischt.  Die  nicht  selten  durch 
die  angewandten  Mittel  znrückbleibenden  Störungen  müssen 
nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden. 

I.  Scheintod  durch  aufgehobenes  Athmen , Asphyjcia  livida. 

A)  Scheintot!  wegen  Mangel  einer  zum  Athmen 
tauglichen  Luft,  Snffocatio  per  gasa  et  vapores. 
Die  Luft,  welche  die  Kraukeu  athmeten,  war  verunreinigt  durch 
Knhlendampf,  Gührung  von  Flüssigkeiten,  in  Bierkellern, 
Weinkellern;  dnreh  Fänlnifs  thierischer  Körper  und  Vegeta- 
bilien  in  Gräbern,  Mistgrnben,  Cloaken,  Abtritten;  durch 
langes  Verschlossensem  der  Räume  nnd  dadurch  unmöglich 
gemachten  Luftwechsel,  in  Brunnen,  Gruben,  Gewölben,  Kel- 
lern etc*  Der  Körper  eines  in  dieser  Luft  befindlich  Gewe- 
senen, bietet  folgende  Ersclieinnngen  dar:  ein  duukelrothes 
oder  schwarzblaucs , bisweilen  blasses,  bleifarbnes  Gesicht, 


Digiiized  by  Google 


ASPIIYXIA. 


329 


am  Halse  von  Blut  strotzende  Venen,  hervorgetricbene  Au- 
gen, blaue  Lippen,  geschwollene,  zum  Tbeil  auch  wohl  zum 
Munde  heraushängende  Zunge,  blaue  Flecke  an  verschiede- 
nen Theileii  des  Körpers,  biegsame,  bisweilen  steife  oder 
verdrehte  Glieder,  mehr,  oder  weniger  verminderte  Tempera- 
tur des  Körpers,  unwillkürlicher  Abgang  von  Urin,  Koth 
und  Saamen.  ln  Bezug  anf  die  Prognose  läfst  der  Schein- 
tod durch  Gase,  die  blos  durch  Mangel  an  Sauerstoff  oder 
durch  eine  betäubende  Wirkung  schaden,  immer  eher  Hoffnung 
zum  Wiedererwachen  übrig,  als  wenn  er  in  Folge  von  Koh- 
lcndampf  und  Schwefeiwasserstoffgas  erfolgte,  da  hier,  so- 
wie bei  dem  Scheintod  durch  verhindertes  Athmen,  der  Tod 
leicht  vom  Gehirn  aus  durch  Apoplexie  erfolgt.  — Bei  der 
Behandlung  hat  man  zunächst  den  Kranken  aus  der  ver- 
dorbenen Atmosphäre  zu  entfernen.  Da  dies  aber  meist  mit 
Gefahr  für  die  Rettenden  verbunden  ist,  so  müssen  hierbei 
gewisse  Yorsichtsraaafsregeln  angewendet  werden.  Diese  be- 
stehen in  Oeffuen  von  Fenstern,  von  Zuglöchern  etc.  von 
anfsen,  Abbrennen  von  Pulver,  Hineinschiefscn;  in  Gruben  etc. 
giefst  man  Wasser,  wirft  Chlorkalk  hinein,  und  läfst  nie- 
manden hinabsteigen,  so  lange  noch  ein  hinnnter  gehaltenes 
Licht  verlischt.  Der  Ucruntersteigende  nimmt  einen  mit  Es- 
sig getränkten  Schwamm  vor  den  Mund,  befestigt  sich  ein 
Seil  um  den  Leib  und  ein  anderes  au  die  eine  Hand,  um 
damit  ejn  Zeichen  geben  zu  können,  wenn  er  selbst  in  Ge- 
fahr ist,  dnfs  mau  ihn  heraufziehe.  Gelang  es  nun  anf  diese 
Weise,  den  Krauken  mit  möglichster  Eile  der  verunreinigten 
Atmosphäre  zu  entziehen,  und  hat  man  ihm,  entkleidet,  eine 
passende  Lage  gegeben,  so  ist  oft  das  Beste,  wenn  der  Zu- 
stand der  Asphyxie  nicht  allzuplötzlich  eintrat,  mehr  Apo- 
plexie war,  den  Kranken  mit  mehreren  Eimern  kaltes  Was- 
ser rasch  zu  überschütten,  und  dann  erst  eine  Venaesectiou  ' 
zu  versuchen,  die  im  erstem  Fall  sogleich  und  bei  dringen- 
den Fällen  sogar  an  der  V.  jugularis  anzustellen  ist,  während 
man  die  Fiifse  des  Kranken  in  ein  heifses  Bad  setzt  und  auf 

• 

den  Kopf  Waschungen  von  Essig,  Umschläge  von  Schnee, 
Eis  etc.  macht.  Den  übrigen  Körper  wäscht  man  mit  Chior- 
wasser,  Essig  und  Wasser,  wendet  damit  ab  wechselnd  Frik- 
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tinnen  an,  versucht  Luft  einzublasen,  Salmiakgeist  an  Mund 
und  Nase  mittelst  Schwämme  zu  bringen;  bei  im  Kohlendampf 
Erstickten  tröpfelt  man  Essigäther  auf  die  Zunge.  WuQlcn 
gleichzeitig  schädliche  Stoffe  verschluckt,  so  suche  man  Kro- 
chen zu  erregen,  selbst  dnreh  Einspriitznng  eines  Emeticnms 
in  den  Mtfgen,  nnd  gebe  Klvstiere  von  Essig  und  Salz.  Ge- 
lang es,  Athmen  nnd  Pnlsschlag  wiederhervorzurnfen,  so  setzt 
man  die  Friktionen  des  in  eine  warme  Decko  gehüllten  Kran- 
ken noch  fort,  gibt  ihm  etwas  Fliederthee  mit  Essigäther, 
Brandtwein  etc.  nnd  behandelt  dann  die  nicht  selten  znrfick- 
blcibenden  Störungen  in  den  Respirationsorganen  ihrem  Cha- 
i rakter  gcmäfs  nach  den  Regeln  der  epeciellen  Therapie.  — 
Da  der  Scheintod  aus  überm äfsigerBitze  zum  Theil 
wenigstens  mit  durch  eine  zum  Athmen  nntaugliche  Atmo- 
sphäre erfolgt,  so  werden  die  Erscheinungen  bei  demselben, 
wie  seine  Behandlung  im  Ganzen  die  angegebene  sein.  Nur 
hüte  man  sich,  den  Kranken  zn  schnell  einer  kühlem  At- 
mosphäre ausznsetzen. 

B.  Scheintod  durch  verhindertes  A thmen.  Es  ist 
hier  auf  irgend  eine  Weise  das  Eindringen  der  atmosphärischen 
Luft  in  die  Luftwege  gehindert  worden;  durch  Hineinstürzen  nud 
Untersinken  in  Flüssigkeiten  (Ertrinken,  Submersio) 
Wasser,  Schlamm,  Verschüttet  werden  dnreh  Erde  etc.,  oder 
durch  Verstopfung  der  äufsern  Luftwege  (Ersticken,  Inter- 
clusio),  durch  Zusaminenschuürung  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre  (Er henken,  Suspensio,  Erdrosseln,  Stran- 
gulatio).  Die  Erscheinungen,  bei  Kranken  dieser  Art,  sind 
im  Ganzen  dieselben,  wie  bei  den  durch  Mangel  einer  zum 
Athmen  tauglichen  Luft  asphjktisch  Gewordenen,  nur  bei  Er- 
trunkenen, wenn  nicht  gleichzeitig  Apoplexie  sieh  hiuzugescllte, 
weicht  das  gegebene  Bild  in  sofern  ab , dafs  bei  ihnen  das  Ge- 
sicht bleich,  gedunsen,  die  Nasenöffuungen  zusamincngezogen, 
der  Unterkiefer  fest  angezogen,  der  Körper  starr  und  kalt, 
die  Hände  geballt,  die  Haut  der  Hand-  und  Fufsflnchen  zn- 
sammengeschrnmpft,  hart  nnd  kreide woifs  ist.  ln  Bezug  auf 
die  Prognose  kommen  diese  Arten  ziemlich  überein;  doch 
ist  sie  noch  am  besten  bei  den  Ertrnnkenen , Verschütteten 
etc. — Die  Behandlung  weicht  nur  im  Anfänge  Ton  der 
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bei  der  ersten  Klasse  ab.  Was  zunächst  die  Ertrunke- 
nen betrifft,  so  sncht  mau  sie  zuerst  aus  dem  Wasser  zu 
ziehen;  um  sie  aufzufinden,  bedient  man  sich  der  Rettungs- 
kähne, des  Suchers,  der  Fangzange,  im  fliefsenden  Wasser 
der  Strohkräuze,  welche  hineingeworfen  an  der  Stelle,  wo 
ein  Körper  liegt,  sich  im  Kreise  herumdrehen.  Sind  sie  her- 
ansgezogen,  so  lege  man  sie  auf  den  Leib  mit  etwas  herab- 
häugendem  Kopfe;  das  auf  den  Kopf  Stellen,  Schütteln  m 
Fässern  ist  verwerflich.  Man  reinigt  dann  zuerst  Mund  und 
Nase,  versucht  Luft  einzublasen,  nachdem  man  dem  Kranken 
die  Kleider  ausgezogen  nnd  ihn  abgetrocknet  hat.  Hierauf 
sncht  man  jhn  durch  Reiben  und  Bürsten,  Einhüllen  in  Dek- 
ken  zu  erwärmen,  durch  Salmiakgeist,  Ansreifsen  der  Na- 
seuhaare  zum  Niesen  zu  bringen,  macht  Bähungen  an  den 
Genitalien,  setzt  Klystiere  von  warmen  Thee,  Wein,  Bier, 
Essig,  sucht  durch  Kitzeln  des  Gaumensegels  oder  einge- 
sprützte  Brechmittel  Brechen  zn  erregen,  sprützt  Branntwein 
mit  warmen  Thee  in  den  Magen,  tröpfelt  Aether,  Hirschhorn- 
geist auf  die  Zunge,  wendet  Elektricität  und  Galvanismus, 
sowie  auch  das  Aschenbett  an.  Das  Aderlässen  ist  meist 
schädlich.  Die  im  Winter  Ertrunkenen  müssen  zuerst  wie  Er- 
frorne  behandelt  werden.—  Achnlich  behandelt  man  Ver- 
schüttete. Die  Erstickten,  Erdrosselten  und  Er- 
henkten  befreit  man  zuerst  von  dem  Strick,  Knebel  etc., 
entkleidet  sie  dann  nnd  behandelt  vorzugsweise  den  Hals,  wel- 
cher wohl  immer  die  Spuren  der  Gewaltthätigkeit  trägt,  örtlich, 
indem  man  ihn,  so  wie  den  übrigen  Körper,  besonders  reibt, 
bürstet,  Blntigel  an  ihn,  sowie  an  das  Hinterhaupt  setzt, 
warme  Ueberschläge  macht;  man  öffnet  ferner  eine  Ader  a» 
Fnfs  und  Hals  nnd  bläst  Luft  ein,  selbst  nach  gemachter 
Tracheotomie.  Aufserdem  wendet  man  die  übrigen  genann- 
ten Mittel  an. 

II.  Scheinlodt  von  unterdrückter  und  erschöpfter  Le- 
benskraft, Asphyjcia  pallida. 

Wenn  wir  bei  den  Asphyktischen  der  ersten  Abtheilung 
vorzüglich  Erscheinungen  wahrnahmen,  welche  eiucn  Andrang 
der  Säflcmaafse  nach  der  Peripherie,  verbunden  mit  einer  Blut- 
überfüllung der  Organe  des  Kopfes  und  der  Brust  beurkun- 
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den,  mithin  das  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Bild  der 
Apoplexie  darstellen,  so  zeigen  die  Kranken  dieser  Abthci- 
lung  das  Entgegengesetzte,  die  Zeichen  des  Zurücktretcns  des 
Blutes  nach  innen,  oder  der  Inanition  der  Säfteinafse,  als 
Beweis,  dafs  das  Nervensystem  und  die  an  ihn  zunächst  ge- 
bundene Lebenskraft  dem  Zustande  des  gänzlichen  Aufgeho- 
benseins ihrer  Thätigkeit  nahe  gebracht  ist.  Dies  kann 
nun  bedingt  sein  durch  die  plötzliche  Einwirkung  eines  so 
starken  Reizes,  dafs  die  Reizempfänglichkeit  und  das  Reft- 
etionsvermögen  wie  mit  einem  Schlage  nnmittelbar  fast  ver- 
nichtet wurde,  wie  beiraErschlagenwerden  vom  Blitze, 
(Fuiminatio)  welches  eine  grofse  Analogie  mit  der  Vergiftung 
dnreh  starke  Gaben  der  Blausäure  darbictet,  oder  diese  Ina- 
nition  kam  dadurch  zu  Stande,  dafs  der  Reiz  zu  anhaltend 
das  Rcactionsvermögen  in  Bewegung  setzte,  dieses  nach  und 
nach  erschöpft  wurde,  wie  beim  Erfrieren  (Congelatio,  s. 
d.  Art.)  in  Folge  zu  starken  Säfteverlustes,  oder 
su  anhaltend  er  Nervenaufrcizun  g,  bei  Hysterischen, 
Schwängern  und  Gebärenden,  oder  endlich  in  Folge  des 
fiberhanpt  noch  schlummernden,  fast  noch  nicht 
vorhandenen  Reaktionsvermögens,  bei  Neuge- 
bornen.  Die  Prognose  gewinnt  in  dem  Maafse  an  Gün- 
stigkeit, als  die  Plötzlichkeit  der  Einwirkung  der  Ursach 
und  des  Eintritts  der  Asphyxie  abnimmt.  — Die  Behand- 
lung, weiche  bei  den  früher  besprochenen  Arten  der  Asphy- 
xie vorzüglich  die  Gcfäfs-  und  Lungenthätigkeit  frei  zu  ma- 
chen und  zu  erwecken  zum  Zwecke  hatte,  mufs  hier  die 
im  Ccntrnm  znrnckgcsunkene  Nerventhätigkcit  an  die  Pe- 
ripherie zu  locken  snehen.  Die  Mittel  werden  demnach  mehr 
innere  nnd  äufsere  Nervina  sein,  .denen  bei  gelungener  Wie- 
herstellung fast  immer  Tonica  folgen  müssen.  Mit  vorzüg- 
licher Vorsicht  mufs  man  bei  der  Auswahl  in  der  Stärke  die- 
ser Mittel  zu  Werke  gehen,  weil  nur  zu  leicht  die  fast  auf 
Null  herahgesunkene  Thätigkeit  selbst  scliou  durch  ein  gerin- 
ges Ucbermafs  des  Reizes  ganz  erlischt. 

Der  Habitus  der  vom  Blitz  Erschlagenen  ist  sehr 
verschieden;  oft  sieht  man  nicht  das  geringste  nn  dem  gan- 
zeu  Körper,  der  Kranke  scheint  ruhig  zu  schlafen,  selbst  die 
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Gesichtsfarbe  ist  nicht  verändert;  öfters  bemerkt  man  einen 
kleinen  blauen  Fleck  an  irgönd  einer  Körperstelle,  einer  Su- 
gillation  ähnlich;  zuweilen  finden  sich  den  Lichtenberg- 
schen  Figuren  ähnliche  rothe  Streifen  auf  der  Haut,  Brand- 
blasen; Zerreifsungen  von  Organen,  Muskeln,  Gefäfsen,  Zer- 
schmetterungen von  Knochen  etc.  durften  wohl  nnr  selten 
bei  Scheintodten  Vorkommen,  da  eine  solche  heftige  Einwir- 
. kung  meistens  die  Lebenskraft  plötzlich  und  ganz  verzehrt. 
Wenn  durch  einen  sogenannten  Gegenschlag  des  Blitzes  aus 
grofser  Entfernung  die  Asphyxie  hervorgerufen  wird,  ist  sel- 
ten eine  Spur  von  seiner  örtlichen  Einwirkung  zu  finden. 
Die  Prognose  ist,  wenn  der  Blitz  wirklich  traf,  meist  ungün- 
stig; dies  um  so  mehr,  wenn  der  Getroffene  sich  in  stehen- 
der Stellung  befand,  der  Blitz  mithin  vom  Kopf  zu  den  Ffi- 
fsen  fuhr;  die  in  Häusern  Getroffenen  sind  deshalb  auch  we- 
niger gefährdet,  als  die  im  Freien.  Bei  der  Behandlung 
wird  das  letztere  Moment  besonders  zu  berücksichtigen  sein; 
und  die  im  Hause  Erblitzten  erfordern  im  Ganzen  die  Behand- 
lung der  durch  Mangel  einer  znm  Athmen  tauglichen  Luft 
asphvktisch  Gewordenen;  nur  dafs  man  hier  nur  dann  znr 
Ader  läfst,  wenn  die  Zeichen  der  Congestion  im  Gesicht  und 
noch  leiser  Herzschlag  vorhanden  ist.  Die  im  Freien  Getroffe- 
nen bringt  man  am  besten  in  eine  friscbgemachte  Erdgrnbe, 
nnd  bedeckt  sie  mit  Ausnahme  des  Gesichts  einen  Fufs  hoch 
mit  lockerer  Erde,  in  welchem  Zustande  inan  sie  1 — 3 Stun- 
den liegen  läfst,  ihnen  Stirn  nnd  Schläfe  mit  Salmiakgeist 
-wäscht,  diesen  vor  die  Nase  hält,  auf  die  Zunge  träufelt, 
wozu  man  anch  Essigäther  benutzt.  "Während  dafs  die  Grube 
gemacht  wird,  reiht  man  den  Kranken  mit  wollnen  Tüchern, 
Katzenfellen  etc.  Auch  Elektricität,  Galvanismus  sind  empfoh- 
len worden,  können  aber  wegen  Mangel  an  Apparaten  nicht 
überall  angewendet  werden.  Kommen  die  Kranken  wieder  zu 
sich,  so  gibt  man  ihnen  warmen  Tliee  mit  Wein,  Brandt- 
wein, Aether,  Moschus;  schmerzhafte  Glieder  bedeckt  man  mit 
Umschlägen  von  aromatischen  Kräutern,  macht  spiritnöse  Ein- 
reibungen etc.  Die  übrigen  Folgen  werden  nach  den  Regeln 
der  allgemeinen  Therapie  behandelt. — Scheintodte  in 
Folge  von  zu  starkem  Säfteverlust  z.  B.  hei  Yerblu- 
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tnngen  bringt  man  in  eine  horizontale  Lage  mit  etwas  her- 
abhängendem Kopfe,  wendet  innerlich  und  üufserlich  Analep- 
tica  an,  und  im  Nothfall  selbst  die  Transfusion.  Das  in- 
nerlich Gereichte  mnfs  hier  mehr  kühl  sein. — Der  Sch  ei, n- 
tod  bei  Hysterischen,  Schwängern  und  Gebären- 
den, sowie  bei  Neugeborncn  mufs  nach  den  mannig- 
fachen veranlassenden  Ursachen,  welche  für  die  letztem  Fäl- 
le die  Geburtshilfe  angiebt,  durch  die  dafür  dort  aufgestell- 
ten Curverfahren  behandelt  werden.  Bei  den  Hysterischen, 
wo  die  Asphyxie  nächst  dem  Nengebornen  am  öftersten  vor- 
kommt, ist  hüuQg  die  eine  oder  die  audere  Lcbenserscheinung 
wenn  auch  nur  sehr  schwach,  noch  vorhanden;  sie  werden 
daher  auch  mehr  als  Ohnmächtige  zu  betrachten  sein.  Zu- 
gleich bedenke  man,  dafs  wie  bei  heftigem  Blutverlust,  so  anch 
hier  nach  heftiger  Nervenanfregung  der  asphyktische  Zustand 
häufig  als  eine  Natnrhilfe  zu  betrachten  ist,  die  nicht  durch 
heftig  wirkende  Excitantia  gestört  werden  darf.  Es  wer- 
den hiec  neben  den  gelind  erregenden  Mitteln  vorzüglich  die 
Antihysterica  in  Anwendung  kommen,  die  man  in  Form  von 
Riech-  und  Waschmitteln,  so  wie  zum  innern  Gebrauch  mit 
aromatischen  Thee’s  und  in  Klystiercn  beizubringen  hat.  Vor- 
züglich wirksam  sind  hier  die  Hautreize,  Senfpflaster,  Car- 
lisle’s  Instrument  und  Majors  Hammer  in  kochendes  Was- 
ser getaucht  etc.,  welche  meistens  mehr  fruchten  und  nicht  so 
leicht  schaden  können,  als  die  innerlich  angewendeten  Mittel. 

Hensler,  P.  G.  Anzeige  der  hauptsächlichsten  Rettnngsmittel  de- 
rer, die  auf  plötzliche  Unglücksfalle  leblos  geworden  sind.  Um- 
gearbeitet von  Scherf.  Altenb.  1787.  8. — Orfila  Kettungs- 
verfahren bei  Vergiftungen  und  im  Scheintode.  Uebersetzt  von 
Brosse.  Berlin  1819.  gr.  8. — Poppe  Noth- und  Hilfslexikon 
zur  Verhütung  des  menschlichen  Lehens  vor  Unglücksfällen.  3 Bde. 
Niirnb.  1811  — 15.  gr.  8.  — Bernt  J.,  Vorlesungen  üb.  die  Ret- 
tnngsmittel bfeiin  Scheintode.  2e  Aull.  Wien  1830.  gr.  8.  Mit  Kpf. 
— Troussel  J.  F.  A.  Erste  Hilfsleistungen  bei  plötzlich  Lebens- 
gefährlichen Krankheiten,  bei  Scheintod  etc.  A.  d.  Franz,  übers, 
v.  Schlegel.  Ilmenau  1826.  gr.  8.  — Taberger  J.  G.,  der 
Scheintod  in  seinen  Beziehungen  auf  das  Erwachen  im  Grabe,  und 
die  verschiedenen  Vorschläge  zu  einer  wirksamen  und  schleunigen 
Rettung  in  Fällen  dieser  Art.  Hannover  1829.  8. 

Ko  s enb  a um. 
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ATONIA  PALPEBRARUM  (urovla  rwr  ßXttfuQCü*) , Er- 
schlaffung der  Augenlider.  Eine  nuf  Schlaffheit  der  Faser 
beruhende  Schwäche  der  Augenlider,  wodurch  sic,  ohne  an- 
derweitiges organisches  Hiudcrnifs,  'nicht  gehörig  geöffnet  oder 
offen  erhalten  werden  können.  Nach  Beer  (Lehre  von  den 
Angenkrankheiteu  2r  Bd.  S.  15)  liegt  der  Grund  dieses  Zu- 
falls vorzugsweise  in  Erschlaffung  und  Schwäche  des  Auf- 
hcbemuskels  des  obern  Augenlides,  zuweilen  auch  des  Schliefs- 
muskels,  wodurch  er  die  Krankheit  von  der  Blepharoptosis 
unterscheidet,  bei  welcher  Erschlaffung  und  Ausdehnung  der 
allgemeinen  Bedeckungen  des  obern  Augenlides  die  HaupU 
bedingijüg  sein  soll.  Hiernach  ist  die  Atonie  nichts  anderes, 
als  der  niedere  Grad  der  Blepharoplcgie  (s.  d.  Art.)  Nach  , \ 

Jüngkcn  (in  Rust’s  Handb.  d.  Chir.  Bd.  II.  S.  439)  soll 
sie  dagegen  weder  mit  der  Blepharoptosis,  noch  mit  der  Blc- 
pharoplegie  verwechselt  werden.  Er  unterscheidet  zwei  Ar- 
ten, die  entzündliche  Atonie,  welche  eine  Folge  von  Au- 
genentzündungen ist  und  in  geringem  Grade  fast  immer  da- 
nach erscheint,  so  lange  als  sich  der  Kranke  im  Zeitraum 
der  Genesung  befindet;  und  die  Atonia  palpebrarum 
senilis,  eine  Schwäche  der  Augenlider,  welche  als  Wirkung 
des  hohem  Alters  erscheint,  ihren  Grund  in  Erschlaffung  der 
organischen  Fiber  überhaupt  hat  und  im  höheren  Grade  in 
Blepharoptosis  übergeht. 

Will  man  dieser  Benennung  noch  einen  Platz  im  System 
der  Angenkrankheiten  vergönnen,  so  kann  sie  nur  ein  Ele- 
ment oder  ein  Stück  anderer  Krankheitsformen,  nicht  aber 
eine  Krankheitsform  für  sich  bezeichuen.  Jüngkcn’s  ent- 
zündliche Atonie  ist  ein  Symptom  des  zweiten  Zeitraums 
der  Augentziinduagen:  das  Auge  ist,  wie  man  sich  im  ge- 
meinen Leben  ausdrückt,  kleiner,  die  Augenlidränder  pfle- 
gen noch  etwas  geröthet  und  geschwollen  zu  sein  und  das 
Auge  ist  zu  gleicher  Zeit  noch  etwas  empfindlich.  Die  Ato- 
nia senilis  ist  der  niedere  Grad  einer  Blepharoptosis,  nicht 
selten  die  Hauptbedingnng  eines  Entropium’s. 

Andreas. 

ATONIA  SACCI  LACRYMALIS,  Relaxatio  s.J.,  die  Er- 
schlaffung des  Thräncnaacls , nach  Beer  Hernia  sacci 
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lacr.  (Dacryoci/stocclc) , welcher  Name  aber  unpassend  ge- 
wählt ist,  da  die  Krankheit  mit  einem  Bruche  nichts  gemein 
hat;  nach  A.  Schmidt  varicösö  Erweiterung  des  Thränensa- 
ckes mit  dem  Phänomen  der  Thrünenschleimgeschwnlst, 
Dacryops  blennoidens. — Dieser  Zustand,  eine  Fol- 
gekrankheit  der  Entzündung,  häufiger  noch  des  Schleimflns- 
ses  des  Thräncnsacks,  gibt  sich  dnreh  Thränentränfeln  und 
durch  eine  kropfartige,  schmerzlose  Geschwulst  in  der  Ge- 
gend des  Thränensackes  zu  erkennen,  welche  nie  gröfscr 
als  eine  gewöhnliche  Bohne  wird.  Die  Haut  über  derselben 
ist  nicht  mifsfarbig,  kaum  ein  wenig  geröthet,  die  Geschwulst 
selbst  weich  und  läfst  sich  dnreh  Druck  entleeren,  gewöhn- 
lich eben  so  leicht  nach  der  Nase,  als  nach  dem  Auge  zu, 
verschwindet  aber  nach  der  vollständigsten  Entleerung  nicht 
ganz,  insbesondere  bleibt  die  Haut  über  derselben  faltig.  Ge- 
wöhnlich entsteht  diese  Geschwulst  schon  während  der  Dauer 
des  Schleimflusses,  indem  die übermäfsig  ausgedehnten  Wände 
des  Thränensackes  das  Vermögen,  sich  wieder  zusammenzu- 
ziehen, verlieren,  und  das  Uebel  dauert  daher  fort,  auch  nach- 
dem der  Schleimflufs  bereits  gehoben  ist.  Die  Wände  des 
Thränensackes  sind  uuvermögend,  die  Thränen  durch  den 
Nasenschlanch  nach  der  Nase  .zu  schaffen.  Anfangs  bahnen 
sich  die  Thränen,  wenn  sie  sich  hinlänglich  angesammclt 
haben,  vermöge  ihrer  Schwere  noch  einen  Weg  durch  den 
Nasenschlanch ; später  aber  entleeren  sie  sich  auf  diesem 
Wege  nur  bei  einem  äufsern  Druck  von  oben  nach  unten, 
wobei  die  Thränenkanälchen  zugedräckt  werden.  Ueberdiefs 
pflegt  auch  der  Nasenschlauch  an  der  Erschlaffung  Theil  zu 
nehmen  (Atonia  ductus  nasalis)  und  nicht  selten  das 
Ausgangsloch  des  Thränenschlauches  durch  Falten  der  er- 
schlafften Haut  verengt  zu  sein.  Bei  derohne  abnorme  Schleim- 
erzengung  fortbestehenden  Erschlaffung  enthält  die  Geschwulst 
aufser  wenigem  Schleim  reine  Thränen,  und  beim  äufsern  Druck 
quellen  aus  den  Thränenpüuklchen  reine  Thränen,  ganz  zu- 
letzt eine  Kleinigkeit  milchwcifsen  Schleims.  Eben  so  schnaubt 
der  Kranke  eine  wasserhelle  Feuchtigkeit  aus  der  Nase  an 
der  leidenden  Seite,  wenn  die  Geschwulst  nach  unten  ausge- 
leert wird,  was  indefs  wegen  der  erwähnten  Haulfaltcn  im 
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Nasenschlanch  nicht  immer  gelingt,  obgleich  letzterer  durch 
keine  andere  organische  Veränderung  verengt  oder  verschlos- 
sen ist. — Die  Anlage  zu  dieser  Krankheit  findet  sich  be- 
sonders bei  alten  Leuten,  cachectischen  Personen,  bei  schlaffer 
Fa?  r und  Neigung  zn  chronischen  SchlcimOüssen.  Hervor- 
gernfeu  wird  sie  durch  Entzündung  mit  Schleiinllufs  des  ThriU 
nensackes,  vorzüglich  bei  scrofulöser  Dyscrasie  und  nach  Ma- 
sern und  Pocken. 

Knr.  Wenn  das  Uebel  noch  nicht  alt  ist  nnd  in  übri- 
gens gesunden , rüstigen  Personen  besteht,  so  läfst  cs  sich 
in  der  Regel  heilen;  unter  ungünstigem  Umständen  erfordert 
es  eine  lange  fortgesetzte,  znm  Theil  für  den  Kranken  sehr 
beschwerliche  Kur,  welche  dennoch  nieht  selten  ganz  ohne 
Erfolg  bleibt.  Das  Uebel  gehört  indefs  zu  den  wenig  lästi- 
gen; wenn  der  Kranke  sich  gewöhnt,  die  Geschwulst  regel- 
mäfsig  täglich  mehrcrcmale  nach  der  Nase  zn  auszudrücken, 
so  empfindet  er  fast  keine  Unbequemlichkeit  davon,  nnd  ei- 
ne Entzündung  des  Thränensackes  ist  nicht  zn  besorgen. 
Vielfältig  steht  daher  die  geringe  Beschwerlichkeit  des  Uebels 
' mit  der  lästigen  Kur  und  ihrem  ungewissen  Erfolge  gar  nicht 
in  richtigem  Verhältnifs  und  man  thnt  in  solchen  Fällen  bes- 
ser, dem  Kranken  zu  rathen,  dafs  er  seinen  Schaden  unter 
den  oben  genannten  Vorsichtsregelu  ruhig  trägt.  — Erste 
Aufgabe  der  Knr  ist:  die  Schleimabsonderung  im  Tliränen- 
sack  zn  regnliren.  Ist,  wie  nicht  selten,  diese  bereits  zur 
Norm  znrückgckehrt,  so  "tritt  die  zweite  Indication  ein:  jede 
neue  Ueherfüllnng  nnd  Ausdehnung  des  Sackes  zu  verhüten. 
Zu  dem  Ende  soll  man  einen  anhaltenden  Druck  anf  den 
Thränensack  Wochen,  selbst  Monate  lang  fortsetzen,  wozu 
Bell,  Pipelet,  Sharp  eigene  Compressoricn  empfahlen, 
die  an  der  Stirn  befestigt,  mittelst  einer  kleinen  Pelotte  den 
Thränensack  fortwährend  zusammendrücken.  Beer  räth  statt 
derselben  graduirte  Compressen,  über  welche  eine  halbmond- 
förmige lederne  Pelotte  gelegt  nnd  durch  eine  sehr  schmale 
Binde  befestigt  wird.  Allein  diese  ebenso  umständlichen 
als  lästigen  Maschinen  nnd  Verbände  leisten  nicht,  was  man 
sich  von  ihnen  versprach,  und  werden  jedenfalls  dnreh  ein 
regelmäfsiges  Ansdrücken  des  Sackes  ersetzt.  -L-  Die  dritte 
DUtitil  Hamiwürtfrbiicli,  Bd  1.  22 
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Indication  fordert  Belebung  und  Zu sammenziehung  der  crscblafT- 
ten  Thränensaekwände,  sowohl  durch  unmittelbare  Einwirkung 
anf  die  letztem,  als  auf  die  üufscre  Haut  über  dem  Sacke. 
Man  träufelt  daher  täglich  mehrmals  in  den  innern  Augenwin- 
kel eine  Auflösung  des  Lap.  div.  oder  Vitriol,  alb.  oder  Fer- 
rum sulphur.  mit  Camphorgeist  oder  Spir.  anthos,  welche 
Mittel  von  den  Thränenpiinktcheu  aufgenoinmen  und  in  hin- 
länglicher Menge  zum  Thränensacke  geführt  werden,  daher 
nicht,  wie  es  früher  geschah,  mittelst  der  A ne  Ischen  Spritze 
in  die  Thränenpunkte  eingesprützt  zu  werden  brauchen,  — eiu 
Verfahren,  welches  überdies  höchst  schädlich  ist,  indem  auch 
die  feinste  Caniilc  im  Verhältnis  zur  Weite  der  Thräuen- 
kanälchen  noch  viel  zu  dick  ist  und  somit  die  letztem  ge- 
waltsam ansdehnt,  lähmt  oder  zerreifst.  Aufserdem  lege  man 
änfserlicb  Läppchen  mit  Eichenrinden  - oder  Chinaabkochung, 
oder  mit  Alaunauflösnng  und  etwas  Camphorgeist  befeuchtet 
auf  und  tränke  damit  die  gradnirten  Compressen,  wenn  man 
den  oben  erwähnten  Druckverband  gewühlt  hat;  endlich  reibp 
man  täglich  2 bis  3inal  einige  Tropfen  Bals.  vitae  Uoffm. 
oder  Cgjeputöl  ein.  Erreicht  man  dadurch  den  beabsichtig- 
ten Zweck  nicht,  und  will  man  die  Kur  weiter  fortführen,  so 
bleibt  nichts  übrig,  als  den  Thrünensack  zu  eröffnen  (vergl. 
d.  Art.  Paracentesis  sacci  lacrvmalis)  und  die  Hole  mit  rei- 
zenden Salben,  z.  B.  Digestiv  - oder  Präeipitatsalbe,  oder  mit 
Opiumtinctur,  welche  Mittel  man  auf  Bonrdonnets  einbringt, 
auszufüllen.  Dadurch  sucht  man  die  Wunde  in  einen  ent- 
zündlichen Znstand  zu  versetzen,  um  so  das  Zusammenzic- 
hnngsvermögen  wieder  hcrzustelien,  und  wenn  eine  solche 
„ Entzündung  entstanden  ist,  so  nimmt  man  die  Charpjc  her- 
aus und  läfst  die  Wunde  sich  schiiefsen,  nachdem  mau  sich 
zuvor  mittelst  der  Sonde  von  der  Wegsamkeit  des  Nasenka- 
nals überzeugt  hat.  Diese  Eröffnung  des  Sackes  wird  drin- 
gender nothwendig,  wenn  die  Schleimhaut  in  so  hohem  Grade 
aufgelockert  ist,  dafs  sie  sich  nach  dem  Ausdrücken  der  Ge- 
schwulst wie  ein  unter  der  Haut  verstecktes  lockeres  Sar- 
eom  anfühlen  läfst.  Jüngken  rälb,  ehe  nian  sich  zur  An- 
wendung des  Schnittes  entschliefst,  das  Cauterium  za  versu- 
chen. Man  soll  ein  eugospitztes  lind  ein  wenig  angefenchtctcs 
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Stück  Höllenstein  mitten  auf  den  Thränensack  hallen  und 
unter  einer  rotirenden  Bewegung  so  lang«  gegen  ihn  andril- 
cken,  bis  sich  ein  hinreichend  tiefer  Brandschorf  gebildet  hat. 
Noch  wirksamer  soll  nach  ihm  das  Gliiheisen  sein,  indem 
man  mittelst  kleiner  erbsförmiger,  weifsglühender  Eisen  meh- 
rere tief  eingreifende  Braudpunktc  auf  dem  erschlafften  Tbrä- 
nensack  bildet.  Die  Absonderung  der  Brandschorfe  uud  die 
Heilung  der  zurückbleibenden  Geschwüre  soll  der  Natiir  über» 
lassen  werden  und  die  Atonie  sodann  rersehwinden.  r t 

Andre  a(. 

ATRESIA  (a  priv.  und  r pjjoi;,  das  Durchbohren),  Im - 
perforatio,  Oblitcralio , das  Kielt  - Durchbohr /.sein,  die 
Verschlicfsung , das  Fehlen  einer  natürlichen  Oe  ff  nun  g, 
Wir  verstehen  unter  Atresie  einzig  und  allein  die  Verwach- 
sung eines  Ausfiihriuigskanales,  indem  wir  zwei  häutig  li je- 
her gerechnete  Fehler,  urhmlich  die  widernatürliche.  Cuhä- 
renz  anderer  Thcile  und  die  unter  dem  Namen  Alresia  spu- 
ria  aiifgcfiihrte  Verengung  der  Ausführungskauäle,  als  dem 
Begriffe  der  Atresie  fremd,  hier  ansschliefsen,  uud  jene  dem 
Art.  Concretio,  diese  den  Artt.  Angustatio  und  Striclnra  zur 
Erläuterung  überweisen.  Die  Verwachsung  der  Ausfiihrungs- 
gänge  ist  entweder  angeboren  oder  nach  der  Gehurt  ent- 
standen; letztere  ist  immer  die  Folge  voraugegangeuer  Ent- 
züuduns;,  erstere  aber  könnte  sowohl  in  dieser,  wie  in  eine* 
Hemmung  der  Entwickelung  oder  in  einer  im  Körper  des 
Foetus  herrschenden  Neigung  zn  Concretiouen  ihren  Grund 
haben.  Walther  jedoch  nimmt  die  Heutmungsliildiing  als 
eiuzigen  Grund  der  Atresie  an,  und,  wie  es  scheint,  mit 
Recht,  da  wir  von  den  Krankheiten  des  Foetus  (z.  B.  einer 
Entzündung)  fast  gar  Nichts  wissen,  und  eine  Neigung  zu 
Concretionen  zwar  Disposition,  aber  nicht  Krankheitsursache 
sein  kann.  Alle  Ocffnungeu,  welche  wir  am  normalen,  ge-  ' 
boruen  Kinde  wahrnehracn,  existiren  in  den  früheren  Bil- 
duugspcrioden  nicht,  die  Haut  überzieht  dieselben  dermafseu,  " 
dafs  gar  kein  Unterschied  zwischen  den  betr.  Stellen,  und  der 
übrigen  Haut  wahrzuuehinen  ist.  Später  verdünnen  sich  jene, 
und  indem  sie  nicht  wie  diese  ernährt  und  mißgebildet  wer- 
den, so  entstehen  an  den,  den  späteren  Oeffnungeu  eiftspro- 
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ebenden  Orten  die  Sperrhänto,  welche  entweder  dnreb  Zrr- 
reifsung  oder  dnreh  Resorption  oder  durch  Mangel  an  Er- 
nährung entfernt  werden.  Die  Schoidenklnppc  des  Wcilies 
ist  bei 'dem  Menschen  die  einzige  noch  nach  der  Gcbnrt  nor- 
mal znrückblcihonde  Sperrhaut,  jede  andere  kann  nur  durch 
eine  Hemmung  der  eben  angedcufeten  Entwickelung  erhalten 
werden.  Ueber  die  primären  Veranlassungen  zn  diesem  pa- 
thologischen Prozesse  hat  die  Entwickelungs- Geschichte  uns 
bis  jetzt  keine  Aufschlüsse  gegeben.  — ’ Je  nachdem  die 
Atresic  nur  an  einer  Stelle  des  Kanales  Statt  findet  und  hier- 
bei an  der  Mündung  oder  tiefer  im  Kanal  sitzt,  oder  den- 
selben durchweg  verschliefst,  nennen  wir  sic  Atr.  incomplc- 
ta,  completa  (brevis  und  longa),  Atr.  superficialis  oder  pro- 
funda;  nach  der  Verbreitung  derselben  über  einzelne  oder  alle 
Kanäle  unterscheidet  man  die  Atr.  partialis  und  universalis, 
und  bei  letzterer  pflegen  auch  Verwachsungen  anderer  Thp'le> 
z.  B.  der  Finger,  selten  zn  fehlen.  Endlich  gibt  die  Art  der 
Verwachsung,  je  nachdem  sie  durch  eine  Haut  oder  durch 
fadenförmige  Concretionen  oder  durch  Fleischmasse  bewirkt 
ist,  zur  Unterscheidung  der  Atr.  meinbrauacea,  filameutosa 
und  carnea  (sarcoraatosa  s.  parcnchymatosa)  Veranlassung. 

Die  Dignität  des  verschlossenen  Kanalcs  und  die  Zeit,  in- 
welcher  er  seine  Functionen  übernimmt,  bestimmen  die  Wich- 
tigkeit der  Störungen,  welche  die  Atresic  in  dem  Haushalte 
des  Organismus  hervorbringt.  So  z.  B.  vermag  die  Atresic 
des  Afters,  durch  welche  die  für  die  Erhaltung  des  Körpers 
höchst  nöthige  Kothexcretion  aufgehoben  wird,  den  Tod  her- 
heiziiführen , während  die  Verwachsung  der  Tnba  Euslachii 
dein  Gehöre  allein  Schaden  bringt,  olino  das  Bestehen  des 
Organismus  irgend  zu  gefährden.  — Die  Thätigkeit  des 
Arztes  mufs  bei  der  Atresic  auf  Herstellung  der  Wegsam- 
keit des  Kanales  gerichtet  sein,  die  Stelle  und  die  Art  der 
Verwachsung  werden  ihm  dieses  Geschäft  erleichtern  oder 
erschweren.  Die  Art  des  operativen  Verfahrens  wird  bei  den 
einzelnen  Atresicn  angegeben  werden;  nach  der  Eröffnung 
mufs  man,  wenn  nicht  die  Excrctioncn  selbst  die  Wiedcr- 
Terwachsung  unmöglich  machen,  zur  Offenerhaltung  des  Ka- 
nales die  Einbringung  fremder  Körper  in  denselben  z.  B.  mit’ 
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Salben  bestriobener  Bonrdonnets  oder  zuweilen  der  Bleiröhr- 
chen  in  Anwendung  ziehen.  Leieht  kehrt  das  Uebel  wieder,  be- 
sonders wenn  es  acquirirt  ist  und  wohl  gar  allgemeine  Krauk- 
lieitszustiiadc  an  seiner  Entstehung  Antheil  haben.  Ist  die 
natürliche  Oeffnung  auf  keine  Weise  wieder  herzustellen,  so 
mufs  am  geeignetsten  Urte  durch  die  Kunst  eine  stellvertre- 
tende angelegt  werden. i i O i,  , • > 

- System  der  Chirurgie  von  Ph.  Fr.  von  Walther  BAI.  Cap.  XXXII. 
-•Vf  ‘ isn;  : .-'.'I  .1. . : . ' > • J.  II  tfldeck.  ( 

ATRESIA  ANI,  After  sperre,  Anus  imperforatut,  wider- 
natürlich verschlossener  After.  Dies  ist  gewöhnlich  ein  Bil-j 
dungsfehler  und  führt  gemeiniglich  hei  ausbleibeuder  Hilfe  den 
Tod  durch  Brand  der  Eingeweide  in  e.inem  Zeiträume  vonr 
fünf  Tagen  herbei.  Eiille  von  Atresia  ani,  in  denen  die  Koth-. 
entleerung  Monate,  ja  Jahre  lang  durch  den  Mund  geschah, 
Bind  beobachtet  worden,  gelieren  aber  zu  den  gröfsten  Sei-, 
tenkeiten.  Starkes,  anhaltendes  Schreien  des  KiBdes,  wobei, 
die  Augen  hervortreten  und  roth  werden  und  das  Gesicht  an-i 
schwillt,  häufiges  Drängen  zum  Stuhlgänge  ohue  Abgaug  von 
Meconium,  Aufgetriebenheit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes 
werden  bald  zu  einer  lokalen  Untersuchung  der  Aflergegeud 
auffordern,  die,  wenn  die  Atresie  nicht  zu  hoch  liegt,  die  Di- 
aguosc  augenblicklich  bestätigt.  Ist  letzteres  aber  der  Fall, 
so  wird  die  schnelle  Rückkehr  eines  beigebrachten  Klystiers 
den  Zweifel  meistens  beseitigen.  Wir  unterscheiden  die  Alre- 
sie  des  Masldarms  1)  nach  der  Art  der  Verwachsung,  je 
nachdem  sie  durch  eine  sperrende  Membran,  oder  durch  Ver- 
wachsung der  Wände  oder  durch  das  Eudigen  des  Mastdar- 
mes  in  einen  künden  Sack  gebildet  ist;  2)  nach  dem  Orte, 
an  welchem  sie  Statt  fiudet , ob  nclimlich  der  Mastdarm  an 
seiner  äufsern  Oeffnung  verschlossen  ist,  oder  ob  die  Ver- 
Bcklicfstiüg  bei  normaler  Aftcröffnuug  hoher  oben  im  Verlaufe 
des  Darms  exisiirt.  Einen  dritten  Eintheilungspunkt  gibt  das 
Vorhandensein  einer  yikariirenden  Oeffnung,  indem  eine  sol- 
che entweder  in  die  Scheide  oder  in  die  Blase  führt,  oder  ani 
einer  anderen  Stelle  des  Körpers  z.  B.  in  der  Nabclgegend 
mündend,  einen  widernatürlichen  After  darstellt. — ■ Die  häu- 
tige Verschüttung  gestattet,  wenn  sie  nicht  zu  hoch  liegt, 
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die  beste  Prognose,  veil  sie  am  leichtesten  and  gefahrlose- 
sten beseitigt  werden  kann.  Die  Atresie  mit  einer  Einmnn- 
düng  in  die  Scheide  gefährdet  das  Bestehen  des  Organismus 
gar  nicht,  man  hat  Beispiele,  dafs  mit  diesem  Uebei  behaf- 
tete Snbjoete  das  höchste  Alter  erreichten,  weshalb  Bojer 
in  diesem  Falle  auch  jede  Operation  widerräth.  Die  Verwach- 
sung mit  Einmündung  in  die  Harnblase  oder  Harnröhre  droht' 
jeden  Augenblick  durch  plötiliche  Verstopfung  der  stets  klei- 
nen Oeffnuug  lebensgefährlich  zu  werden.  Das  gänzliche  Feh- 
len des  Mastdarms,  so  wie  auch  die  ihrer  hohen  Lage  hal- 
ber irimigän gliche  Atresie  geben  die  schlechteste  Prognose, 
weil  die; Bildung  eines  künstlichen  Afters,  hier  das  einzige 
Rettungsmittel,  an  und  für  sich  sehr  eingreifend,  dem  Nen- 
gebometi  Jeieht  tüdtlieh  werden  kann. — Ist  die  Mastdarm- 
MiWdtlhg  dnreh  eine  Hant  verschlossen,  so  wird  dieses  dem 
untersuchenden'  Wundarzte  nicht  leicht  entgehen,  da  das  an- 
dringCndcMeeoninm  dieselbe  oft  zu  einer  flnetnirenden  Blase 
hörroWreibt.  "Das  akiargische  Verfahren  ist  hier  sehr  einfach. 
Man  macht  einen  Einstich  mit  dem  Bistonri,  erweitert  ihn  auf 
der  Hohlsnnde,  führt  dann  auf  derselben  einen  jonen  durch- 
kreuzenden Schnitt,  und  trägt  die  Lappen  mit  der  Scheere  ab. 
Der  hiinfig  abgehende  Koth  macht  das  Einbringen  einer  Wieke 
entbehrlich.-— * Ist  die  Aftermnndung  normal  und  die  Atresie 
höher  im  Mastdarm  gelegen,  jedoch  dem  Finger  noch  zugäng- 
lich, so  gibt  die  Wahrnehmung  von  Fluctnation  dieselbe  als 
häutig  au  erkennen  j ist  die  'Haut  jedoch  dick,  so  wird  die 
Schwappung  schwer  zu  fühlen  sein.  An  der  fluctuirenden 
Stelle  dnrciistöfst  der  Operateur  die  Hant  entweder  mit  dem 
Phärvngotom,  oder  er  dnrchschneidet  sie  auf  dem  Finger  oder 
der  liohlsonde  mit  einem  schmalen  Bistonri,  dessen  Schneide 
nach  hinten  gekehrt  ist,  Ist  der  Mastdarm  hinter  der  ver- 
wachsenen Stelle  stark  dnreh  Koth  ausgedehnt,  so  ist  Dttrch- 
steehung  der  Darm  wände  leicht  möglich,  worauf  natürlich  Koth- 
ergnfs  ins  Becken  und  der  Tod  erfolgen.  Aneh  die  Blase  ist 
hei  der  Operation  gefährdet,  sie  erfordert  daher  die  gröfste 
Vorsicht.  Ist  die  verschlossene  Stelle  dem  Finger  nicht  er- 
reichbar, so  bleibt  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  das 
letzte  ßettuugsiaittel  (s,  Entorotpmia),  -r  Manchmal  endet 
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auch  bei  vorhandenem  After  der  Darm  an  einer  hShcren  Stelle,  / 
so  am  Colon  blind.  — Sind  die  Wandungen  des  Mastdarrns 
mit  einander  verwachsen  oder  endet  der  Mastdarra  blind  und 
markirt  sich  dabei  die  Stelle,  an  welcher  die  Aftermündung 
sein  sollte,  durch  eine  Falte  oder  Vertiefung,  so  wählt  man 
diese  zur  Incision;  ist  aber  die  Gegend  ganz  eben  und  gleich- 
mäfsig  von  der  Haut  überzogen,  so  operirt  man  zwischen  der 
Raphe  und  dem  Steifsbeine,  etwa  1 Zoll  vor  diesem.  Man 
bringt  einen  Katheter  in  die  Harnblase,  oder  bei  Mädchen 
eine  Sonde  in  die  Scheide,  um  sich  die  Lage  derselben  zu 
bezeichnen,  nnd  durchschneidet  Haut  - und  Zellgewebe  der 
Längd  nach  auf  | Zoll  Tiefe.  Gibt  sich  der  Darm  dann  noch 
nicht  durch  Härte  oder  Schwappung  zu  erkennen,  so  fährt 
man  mit  den  Incisiouen  fort,  bis  man  etwa  2 Zoll  tief  ein- 
gedrungen; ist  auch  jetzt  vom  Darm  nichts  wahrzunehmen, 
so  verbindet  man  die  Stelle  und  bildet  einen  künstlichen  Af- 
ter. Amnssat  hat  neuerdings  einen  Fall  beschrieben,  wo 
er  das  blinde  Ende,  welches  er  mit  dem  Finger  nicht  errei- 
chen konnte,  mit  einer  Hakeupiuzette  hcrabzog  und  öffnete, 
dann  die  Ränder  des  Darmes  omsliilpte  und  so  an  die  äufsere 
Wunde  befestigte,  dafs  die  Schleimhaut  nach  aufsen  gekehrt 
war. — Auf  dieselbe  Weise  verfährt  man,  wenn  der  Darm 
anomaler  Weise  in  die  Harnrphre  oder  Blase  ausmündet,  doch 
kann  man  in  diesem  Fall  bei  Neugebornen  die  Operation  auf 
einige  Monate  verschieben,  weun  die  widernatürliche  Mündung 
weit  genug  sein  sollte,  um  den  Excrementen  einen  leichten  Aus- 
tritt zu  gestatten.  — Auch  bei  Ausmündung  des  Darms  in  die 
Scheide  geht  man  auf  dieselbe  Weise  zu  Werke,  bringt  aber, 
wenn  es  angeht,  durch  die  anomale  Oeffnung  eine  krumme 
Sonde  in  den  Darm  und  läfst  sie  gegen  die  zu  incidicende 
Stelle  andriieken.  Barton  spaltete  auf  einer  Hohlsonde  von 
der  Oeffnung  in  der  Scheide  aus  alle  Weichgebilde  bis  zur 
normalen  Afterstelle  hin,  wonach  diese  offen  blieb,  während 
sich  die  übrige  Wunde  und  die  auomale  Oeffnung  schlossen. 
Dieffenbach  spaltete,  hinter  der  Scheide  auf  eine  in  den 
Darm  gebrachte  Hoblsonde  einstecheud,  den  Damm,  trennte 
den  Darm  von  seiner  Oeffuung,  schnitt  ihn  ein  nnd  heftete 
diese  Spalte  in  die  Darmwuude,  worauf  sich  die  Scheidcnöff- 
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nun"  bald  schlofs.  (Heckers  litcrar.  Annalen  IV.  1826. 
Nr.  II.). 

' Der  Verband  nach  der  Eröffnung  des  Afters  braucht  mei- 
stens nur  deckend  zu  sein;  die  Einbringung  eines  Böiirdon- 
nets  oder  gar  quellender  Dinge  wird  in  der  Regel  nicht  er- 
tragen, und  wo  man  höher  hinauf  getrennt  hat,  innfs  täglich 
öfters  der  beölte  Finger  eingeführt  werden.  Im  Uebrigen 
sorgt  man  für  leichten  Stuhlgang  und  achtet  auf  etwanige 
Zufälle  ron  Enteritis,  die  man  zeitig  bekämpfen  mufs.  Ei- 
ner Wiedcrverenguug  des  Afters  mufs  man  durch  unblutige 
und  selbst  blutige  Dilatation  entgegenwirken. 

A.  v.  Pappendorp,  Abhamll.  v.  d.  angebornen  Verscbliefsung  des 
Alters  l>ei  Kindern.  A.  d.  Lat.  Leipz.  1783. — Flachs  Diss. 
de  atresia  ani  congenita.  Lips.  18.34.  — Aufserdem  die  chirnrg. 
Werke  von  Richter,  B.  Bull,  Boyer  und  Meckeis  palhol, 
Anat.  Bd.  I.  S.  501.  J.  lf'aliletk. 

ATRESIA  LABIORUM  PÜDENDI,  VAGINAE  ET  UTERI ; 
Gj/nalresia  ; Verwachsung  der  Schamlefzen,  Scheide  und 
Gebärmutter.  Durch  Unachtsamkeit  in  der  Reinlichkeit  bei 
Kindern  kann  an  der  innern  Oberfläche  der  Jiufsern  weibli- 
chen Genitalien  eine  Schärfe  entstehen,  die  zur  Excoriation  Ver- 
anlassung gibt,  in  Folge  deren  die  grofsen  oder  kleinen  Scham- 
lefzeu  vollkommen,  oder  .bis  auf  eine  kleine  Oetfnung  verwach- 
sen (Atresia  labialis,  uymphaea).  Auch  in  Folge  von 
Verbrennungen  und  von  auf  andere  Weise  entstandenen  Entzün- 
dungen und  Eiternngen  bildet  sich  das  Uebcl,  manchmal  erst 
in  späteren  Lebensjahren.  Nicht  selten  ist  dasselbe  ange- 
boren. Die  vollständige  Verwachsung  wird  durch  das  Ver- 
halten des  Urins  bald  entdeckt,  welches  Anschwellung  und 
Entzündung  der  äufsern  Genitalien,  Fiber,  Convnlsionen  und 
selbst  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  haben  kann.  Die  un- 
vollkommene Atresic  wird  meistens  erst  später  entdeckt,  wenn 
sie  den  Beischlaf  verhindert,  stört,  oder  wohl  erst  zur  Zeit 
der  Entbindung.  Immer  erfordert  das  Uebel  eine  Operation, 
die  man  so  zeitig  wie  möglich  vornimmt  und  darin  besteht, 
dnfs  man  die  Lefzen  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  tiennt 
und  durch  Einlegen  von  etwas  bcölter  Cbarpie  die  Wiedcr- 
vcrwachsung  verhütet.  > 
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Die  Scbcidentniindung  kann  durch  eine  regelwidrige  Haut, 
die  Tor  der  perforirten  Scheidenklappc  liegt,  und  durch  ein  im- 
perforirtes  Hjmeu  verschlossen  sein  (Atresia  hymenaea). 
lu  der  Regel  kommen  diese  Verwachsungen,  obgleich  ange- 
boren, erst  zur  Zeit  des  Eintretens  der  Menstruation  zur  Spra- 
che, wo  diese  sich  nicht  einstellt,  sondern  nach  4wöcheutli- 
cliem  Wiederkehren  von  Molimina  menslrualia  in  Folge  der* 
Ansammlung  des  Blutes  in  der  Scheide  und  Gebärmutter  der 
Unterleib  wie  in  der  Schwangerschaft  aufschwillt  und  die  ver- 
scblief sende  Hant  zwischen  den  Schamlefzen  wie  eine  Blase 
vorgetrieben  wird.  Das  Uebel  kann  durch  Zerreifsung  der 
Tuba  Fallopii  tödtlich  werden.  Ist  die  Yerschliefsnng  nur  un- 
vollkommen, aber  durch  eiu  aasgeartetes,  zu  dickes  Hymen 
bedingt,  so  kann  sie  eiu  Hindernifs  der  Delloration  werden, 
während  die  Menstruation  von  Statten  geht.  Bei  vollkom- 
mener Atresie  mufs  man  die  vcrschliefsende  Haut  der  Länge 
nach  spalten  uud  wenn  sie  sehr  dick  ist,  auch  wohl  kreuz- 
weise eiuschneiden  und  die  Lappen  abtragen,  wonach  man 
das  angehäufte  Blut  durch  laue  Injectioneu  entleert.  Zur  Zeit 
der  Geburt  überwindet  die  Natur  uud  der  allmählige  Druck 
des  Kopfes  die  Yerschliefsung  der  Scheidenmüudung;  ist  aber 
das  Hindernifs  unüberwindlich,  so  durchschueidet  man  das 
Hymen  mit  der  Scheere  oder  mit  dem  liuopfbistouri. 

Atresia  vaginalis.  Die  Mutterscheide  findet  man  bis- 
weilen durch  ein  Septum  verschlossen,  das  angeboren  und  ent- 
weder hinter  dem  Hymen  oder  in  der  Nähe  des  Muttermundes 
quer  ausgespaunt  ist.  In  der  Regel  hat  dasselbe  eine  kleine 
Oelfnung.  Fehlt  diese  Oeffuuug,  so  ist  der  Abllufs  der  Ca- 
tamenien  gehindert  und  es  treten  die  oben  angegebenen  Zu- 
fälle ein.  Im  ersten  Fall  spaltet  man  das  Septum,  indem  man 
den  Finger,  bis  zu  demselben  hinfuhrt,  eine  Hohlsonde  auf 
ihm  einleitet  und  die  Oeffuung  aufsucht,  von  der  aus  man  mit 
einem  geknöpften  oder  bis  zu  der  Spitze  mit  Leinwand  um- 
wickelten Bistouri  die  Hant  spaltet.  Ist  keine  Oefihung  vor- 
handen, so  thut  man  wohl,  die  Operation  dann  erst  anzustcl- 
len,  wenn  man  in  Folge  der  zurückgehalteucn  monatlichen 
Reinigung  eine  Schwappung  fühlt.  •<—  Auch  durch  eine  Stric- 
tur  von  knorpliger  Härte  kann  die  Scheide  unvollkommen 
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verschlossen  «ein,  und  dadurch  Veranlassung  zu  Schmerzen 
und  anderen  beunruhigenden  Zuständen  bei  der  Menstruation 
gegeben  werden.  Die  Entstehung  derselben  begiiustigen  va- 
riolöse  Entzündung  und  Schorfbildung  in  der  Kindheit,  auch 
Entzündung  nach  schweren  Geburten.  Eine  solche  Verenge- 
rung verzögert  die  Geburt,  doch  geben  die  Theile  zufolge  des 
anflockernden  Einflusses  des  Schwangerseins  und  der  Geburt 
nach  und  gestatten  den  Durchgang  des  Kindes.  Wird  die 
kleine  Oeffnung'  mit  Hilfe  des  Messers  erweitert,  so  bleibt 
doch  die  Verengerung,  da  das  Messer  die  Verhärtung  des  Ge- 
webes nicht  zu  verändern  vermag.  — Mit  einer  festen  Masse 
nnsge  füllt  fand  Burns  den  ganzen  mittleren  Theil  der  Scheide 
und  diese  dadurch  unwegsam  gemacht.  — Endlich  kann  mau 
auch  die  Mutterscheidenwände  in  einer  kleineren  oder  gröfse- 
ren  Ausdehnung  verwachsen  Süden,  welcher  Zustaud  bald 
angeboren,  bald  acqnirirt  ist.  Das  Trennen  der  verwachsenen 
Flächen  vermittelst  des  Messers  ist  allein  vermögend,  die  er- 
forderliche "Weite  herzustellen.  Die  Beschreibung  dieser  Ope- 
ration ist  leichter  als  die  Ausführung,  da  das  Auge  das  Mes- 
ser nicht  beobachten,  nnd  dieses  leicht  die  eine  oder  andere 
Scheideuwand  durchbohren  und  Blase  oder  Mastdarm  verlet- 
zen kn««-  Zur  Ausführung  der  Operation  läfst  man  die  Kranke 
auf  ein  Qnerbette  legen,  die  angezogenen  Schenkel  von  zwei 
Gehilfen  fixiren  nnd  die  Schultern  von  einem  dritten  unter- 
stützen. In  die  Harnblase  wird  ein  Katheter  gebracht  und 
von  einem  Gehilfen  gehalten,  der  einen  Finger  in  den  Mast- 
darm bringt  nnd  diesen  zur  Seite  drückt.  Zwischen  den  zwei 
Fingern  der  linken  Hand,  mit  welchen  die  verwachsene  Stelle 
in  der  Mutterscheide  anfgosneht  wird,  führt  man  ein  mit  Lein- 
wand oder  Heftpflaster  bis  zur  Spitze  umwickeltes  längeres 
Bistouri  ein,  und  trennt  damit,  von  links  nach  rechts  schnei- 
dend, in  kleinen  Zügen  die  Verwachsung.  Das  Einlegen  ei- 
nes Schwammes  oder  eines  Charpiebausches  sichert  gegen  ei- 
ne neue  Verwachsung.  — ln  seltenen  Fällen  hat  man  die 
, Scheide  blind  geendigt  und  darüber  nebst  dem  Uterus  fehlend 
gefunden ; das  Ausbleiben  alter  Molimina  menstrualia  und  die 
Untersuchung  per  rectum  lassen  auf  diesen  Fehler  schliefsen, 
bei  dem  natürlich  keine  Operation  vorzunehmen  ist. 
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Anf  verschiedene  Weise  kann  auch  der  Muttermund  znmTheil 
oder  ganz  verschlossen  sein(Atresia  u teri,  Me tratresi  a). 
Dies  geschieht  bald  dnrch  eine  Haut,  die  sich  am  obern  Thcil 
des  Cervix  quer  hinüber  zieht  nnd  den  Uterus  in  zwei  Abtei- 
lungen theilt;  bald  durch  eine  Fortsetzung  der  innern  Hant 
der  Vagina  oder  der  don  Uterus  bekleidenden  Membran;  bald 
auch  durch  eine  in  Folge  von  Eiterung  entstandene  Adhä- 
sion: bald  durch  wuchernde  Driisensubstanz  zur  Zeit  der 
. 

Schwangerschaft;  bald  endlich  durch  Strictnr  oder  krankhafte 
Degeneration  der  Scheidenportion,  wo  man  den  Muttermund 
bisweilen  fast  knorpelig  findet.  Ist  die  Verschlicfsung  un- 
vollkommen, so  erscheint  zwar  das  Menstrualblut,  aber  es 
geht  langsam  nnd  nicht  ohne  Schmerzen  ab;  ist  koine  Oeff- 
nnng  vorhanden,  so  fehlt  die  Menstruation  nnd  es  treten  pur 
Molimina  menstrualia  mit  Auftreibung  des  Uterus  ein.  Im 
letzten  Fall  wird  der  Muttermund  mit  einem  Troikar  (nach 
Richter  mit  dem  Pharvngotom) , den  man  am  Finger  ein- 
führt, geöffnet,  und  in  denselben  ein  Stück  elastischen  Ka- 
theters gelegt,  das  man  aufsen  durch- einen  Faden  befestigt, 
'Wenn  die  Atresie  bei  der  Geburt  dem  Durchgänge  des  Kiudes- 
kopfes  ein  Hindernis  bietet,  rnnfs  die  Oeifnung  und  Erweite- 
rung mit  Hilfe  des  Messers  vorsichtig  bewirkt  werden. 

A.  Louis  de  partium  externar.  generat.  inseryient  in  mnlierib.  na- 
tnrali,  vitiosa  et  morbus»  dispositione.  Paris.  1754.  — Bo  e Um  er 
de  naturalibus  ferainarum  ciausis.  Witebrg.  1768.  — Die  Chirurg. 
Werke  von  Uichter,S.  Coopor,  Sabatier, Boyer  u.  Diot, 
des  sc,  med.  T,  XXIV,  Hohl. 

ATRESIA  ET  COARCTATIO  MEATUS  AUDITOR« 
EXTERNI,  Imj>erforafio  auris.  Die  Yerschliefsnng  und 
Verengung  des  äufsern  Gehörganges  ist  angeboren  oder  er- 
worben und  erstcre  in  beiden  Füllen  häutig  oder  parenchy- 
matös. Als  Fehler  der  ersten  Bildung  kann  auch  der  knö- 
cherne und  knorpelige  Theil  des  Gehörganges  fehlen;  man 
bemerkt  in  diesem  Falle  an  der  gewöhnlichen  Stelle  des- 
selben weder  eine  Oeffunng,  noch  einen  Eindruck,  und  der 
Fall  liifst  weiter  keine  Behandlung  zu.  Bei  der  häutigen 
Verschließung  liegt  die  verschlicfscndo  Membran  entweder 
oberflächlich  oder  tiefer,  dem  Trommelfell  näher.  Im  letz- 
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tercu  Fall  ist  «He  Diagnose  nickt  immer  kickt  und  man  er- 
kennt das  Dasein  einer  Membran  an  der  geringen  Empfind- 
lichkeit derselben  bei  der  Berührung  mit  einer  Sonde,  im 
Vergleich  xu  dem  so  sehr  empfindlichen  Trommelfell.  Die 
oberflächlich  liegende  Membran  spaltet  man  mit  einem  Mes- 
ser lind  trägt  die  Lappen  mit  der  Scheero  ab.  Die  tiefer  lie- 
gende durchstöfst  mau  mit  einem  Troikar  oder  iit*t  sie  mit 
Höllenstein,  wenn  sie  nicht  blcrn  in  einer  verdichteten , auf 
dein  Trommelfell  liegenden  Schleimschicht  besteht,  wobei  nur 
erweichende  Injectioncn  gemacht  werden.  Die  Verwachsung 
der  Wandnugen  des  Gehörgauges,  die  parenchvmalöso  Ver- 
schliefsung,  kann  nur  nach  Zerstörung  des  häutigen  Ueber- 
zuges  bei  Verbrennungen,  Ulceration,  Brand  etc.  Statt  finden, 
in  Folge  welcher  Veranlassungen  bisweilen  sich  auch  Veren- 
gung des  Gehörganges  bildet,  bei  der,  - sowie  bei  Verwach-  ' 
sung,  eine  grofse  Neigung  zur  Wiederkehr  existirt  und  daher 
der  Erfolg  der  Operation  unsicher  ist.  Man  eröffnet  die  Ver- 
Bcbliefsnng  mit  der  Spitze  eines  Bistonri’s  oder  einem  Troi- 
kar, wobei  man  vorsichtig  in  der  Richtung  des  äufsern  Ge- 
hörganges  fortgehen  mufs,  hält  die  gebildete  Ocffnting  durch 
eingelegte  Wicken  oder  Qncllmcifsel  offen  und  sucht  durch 
Anwendung  des  Höllensteins  eine  feste  Vernarbung  herheizn- 
fiihren.  Auch  nach  der  Heilung  kann  cs  noch  notbwendig  sein, 
längere  Zeit  einer  Wiedervcrengcrung  entgegen  zii  wirken.  Bei 
Verengung  kaun  man  manchmal  das  Verengende  nusschneiden, 
oft  aber  nur  durch  Einlegen  von  Röhren  das  Gehör  verbessern. 

ATRESIA  ET  STENOCHORIA  NARIUM,  die  Verwach- 
sung und  Trcrcngcrung  der  Nasenlöcher.  Die  Atresie  ist 
selten  die  Folge  eines  fehlerhaften  Bildungsprozesses,  Tiel 
■öfter  wird  sie  durch  Ulccrationcn  der  Nasenschleimhant,  durch 
adhäsive  oder  snppnrativc  Entzündung  in  Folge  einer  -Ver- 
brennung oder  anderer  Verwundung  veranlafst.  Deformität, 
erschwertes  Athmen  und  Schlucken  (hei  Neugebornen)  sind 
die  Folgen  dieses  Uebels,  Die  angeborne  Atresie  ist  gewöhn- 
lich hiiutig,  hier  reicht  dann  Spaltung  der  Membran  durch 
einen  Krcuzsclmitt  und  Abtragung  der  Lappen  xn  ihrer  Be- 
seitigung hin.  Sind  aber  die  Nasenwände  miteinander  in  ge- 
ringerer oder  gröfscrer  Ausdehnung  verwachsen,  so  wird  zwi- 
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sehen  Scheidewand  und  Nasenknnrpel  rin  Bistouri  in  der  Rich- 
tung des  Nasenkanales  cingestofsen  und  die  Oeflhnng  auf  der 
Hohlsonde  erweitert.  Zur  Verhütung  der  Wiederverwaehsnng 
legt  man  Bonrdonnets,  Röhrchen  ans  Gummi  oder  Metall, 
wie  sie  B.  Bell  u.  A.  Angaben,  mit  Cerat  bestriehen,  am 
besten  umwickelte  Federspuhlen  ein,  nnd  befestigt  sie  durch 
eine  passende  Binde  oder  einen  Pflasterstreifen.  Bei  gleich- 
zeitiger Verwachsung  der  Nase  mit  der  Oberlippe  mnfs  nach 
der  Trennung  dieser  Theile  mit  der  Bildung  der  Nasenlöcher 
gewartet  werden,  bis  eine  rollige  Heilung  der  Wundfläche 
eingetreten  ist,  nnd  während  dieser  roufs  man  sorglichst  der 
Wiederverwachsung  der  Theile  entgegenwirken,  die  gar  an 
leicht  eintritt  nnd  derentwegen  meistens  das  b#tr.  Lippenstück 
am  besten  ganz  ansgeschnitten  wird,  worauf  man  die  Wunde, 
wie  bei  der  Hasensehart  vereinigt.  *—  Die  Stenochoria 
narium  (anch  Rhinanchone  genannt)  ist  öfter  in  feh- 
lerhafter Stellung  der  knorpeligen  und  knöchernen  Theile,  als 
ln  Verengung  ihrer  weichen  Ueberzüge  begründet  nnd  kann 
angeboren  oder  durch  Yerwnndung,  Fractur  n.  dgl.  spater 
entstanden  sein.  Sie  hindert  nnd  entstellt,  wenn  sie  unbe- 
deutend ist,  gar  nicht,  und  erfordert  deshalb  anch  keine  Be- 
handlung. Eine  bedeutende  Verengung  bringt  die  Ersehei* 
nnngen,  welche  wir  eben  hei  der  Atr.  narium  angegeben, 
hervor  nnd  erheischt  auch  .dieselbe  Behandlung,  da  nnblutige 
Dilatationsversnche  gewöhnlich  erfolglos  bleiben. 

J:  Wald  ec*. 

ATRES1A  ET  COARCTATIO  ORIS,  Ver  schlief stmg  und 
Verengung  des  Mundes.  Selten  fehlt  der  Mund  in  Folge 
gehemmter  Entwickelung  j findet  dies  aber  Statt,  so  pflegen 
auch  noch  andere  Bildungsfehler  zugegen  zn  sein.  Die  Ver- 
schliefsnng  und  Verengung  der  MundspaHe  ist  häufiger  Folge 
einer  adhäsiven  oder  stippnrativen  Entzündung  der  dieselbe 
bildenden  Theile,  oder  eines  Vcrsehwärnngsprozesses,  so  bei 
Lnpus,  durch  welchen  so  viel  Substanz  verloren  gegangen, 
dafs  bei  der  Vernarbung  die  Theile  sich  bedeutend  zusam- 
menzogen; auch  kommt  dieser  Fehler  nach  metallischen  Ver- 
giftungen vor,  durch  welche  die  Faser  eine  Neigung  zn  über- 
mäfsiger  Contracliou  annimmt.  Die  Verengung  kann  nach 
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und  nach  so  znnchmcn,  dafs  sic  endlich  zn  einer  völligen 
Verschliefsung  wird.  Die  Beschwerden,  welche  dieser  Krank- 
lieitszustaud  mit  sich  führt,  sind  sehr  bedeutend.  Das  Ein- 
bringen uud  Verkleinern  der  Speisen,  demnächst  auch  die 
Verdaunng  werden  gestört,  in  der  Mundhftle  sammeln  sich 
Schleim  nnd  Speichel,  nnd  wenn  die  Weich  (heile  in  derselben, 
wie  es  meistens  der  Fall  ist,  krankhaft  afficirt  sind,  so  läfst 
' ein  verpestender  Geruch  die  Ansammlung  aller  Art  Schmntzea 
in  dem  Munde  erkennen.  Die  Prognose  ist  zweifelhaft,  denn 
es  gelingt  sehr  schwer,  diese  Uebel  so  zu  beseitigen,  dafs 
■sie  nie  wiederkehren,  selbst  die  zunehmende  Verengung  zn 
verhindern,  ist  nicht  als  ganz  leicht  ausführbar  anzusehen; 
aufserdem  bleibt  nach  der  Operation  immer  eine  gewöhnlich 
nicht  unbedeutende  Deformität  zurück.  Um  so  schlechter  ist  * 
die  Vorhersagung , wenn  ein  allgemeiner  Krankheitszustaud 
dem  Uebel  zuin  Grunde  liegt,  oder  wenn  Verbildung  und  Ent- 
artung der  angrenzenden  Theile,  z.  B.  des  Zahnfleisches,  der 
inneren  Fläche  der  Wangen  mit  ihm  verbunden  sind.  Zur 
Beseitigung  desselben  mnfs,  weau  es  Folge  einer  dynami- 
schen Störung  ist,  zunächst  die  zum  Grunde  liegende  Krank- 
heit selbst  der  Behandlung  unterworfen  werden.  Was  die 
technischen  Leistungen  betrifft , so  bat  die  unblutige  Erwei-  - 
ternng  der  verengten  Mnndhöle  durch  Einbringung  von  Prcfs- 
schwamm,  Holz  keilen,  Bongies  etc.  keine  günstigen  Resul- 
tate gegeben.  Die  fremden  Körper  vermögen  kaum  das  Fort- 
schreiten der  Verengung  anfzuhalten,  geschweige  denn  eine 
Erweiterung  hervorzubringen,  wohl  aber  gaben  sie  durch  Rei- 
znng  der  Schleimhaut  des  Mondes  zu  Entzündung  und  Vcr- 
schwärnng  derselben  Veranlassung.  Die  Operation  zur  Er- 
öffnung des  verwachsenen  nnd  zur  Erweiterung  des  vereng- 
ten Mnndcs  (Perforatio  et  dilatatio  oris)  hat  gleichfalls  mit 
einzelnen  Ansnahmen  bis  jetzt  noch  keine  ganz  günstigen  Er- 
folge gegeben.  Ist  die  Verschliefsuug  durch  Zurückbleiben 
der  Sperrhaut  gebildet,  was  jedoch  höchst  selteu  ist,  so  trennt 
man  sie  durch  einen  behutsamen  Einstich,  der  auf  der  Hohl- 
sonde erweitert  wird,  nnd  trägt  dann  die  dadurch  gebildeten 
Lappen  nb.  Früher  erweiterte  man  die  verengte  Mundspalte 
durch  seitliche  Schnitte,  oder  fehlte  die  Ordnung  ganz,  so 
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machte  man  dieselbe  an  dem  betr.  Orte  mit  einem  Bistouri 
und  nahm  dann  die  Erweiterung  vor.  In  die  so  gebildeten 
Mundwinkel  wurden  dann  zur  Verhütung  der  stets  von  hier 
ansgehenden  Wiederverwachsung  Blcipliiltchen  gelegt;  diese 
. jedoch  konnten  ihren  Zweck  nicht  erreichen,  da  die  Grauu- 
lationen  zur  Seite  hervorkamen  und  eine  neue  Verengung  her- 
beifiihrten.  Krüger  - Hansen  (v.  Gräfe’s  und  v.  Wal- 
ther’s  Journal.  Bd.  II.  S.  478.)  durchstach  an  den  Stellen, 
an  welchen  die  Mundwinkel  gebildet  werden  sollten,  die 
Wange  mit  einem  Troikart,  legte  dann  Bleiröhrchen  ein,  und 
bog  deren  Enden  um;  so  blieben  diese  liegen,  bis  die  Stich- 
kanäle überbautet  waren.  Jetzt  erst  wurde  dnreh  die  Verei- 
nigung derselben  die  Mundspalte  gebildet  nud  durch  Blei- 
wasserfomente bis  zur  Verschwielung  offen  erhalten.  Auch 
dieses  Verfahren  jedoch  gibt  nicht  immer  den  erwünschten 
Erfolg,  obgleich  es  aufserdem  bedeutende  Unbequemlichkei- 
ten mit  sich  führt  und  man  dadurch  im  besten  Falle  einen 
höchst  entstellenden  Mund  erhält.  Dieffenbach  (Chirurg. 
Erfahrnngen.  Bd.  1.  S.  44.)  hat  zwei  Fälle  von  Bildungen 
einer  Mnndöffnnng  mitgctheilt,  in  welcher  er  ein  höchst  ge- 
niales Verfahren  zur  Dilatation  in  Anwendnng  brachte,  das 
sich  aber  auch  bei  der  Perforation  in  Gebrauch  ziehen  läfst. 
Man  sticht,  wenn  eine  Mnndöffnnng  da  ist,  das  spitze  Blatt 
einer  Scheere  auf  der  rechten  Sprite  in  den  obern  Winkel  ein, 
(fehlt  die  Oeffnung  ganz,  so  gibt  die  Mitte  der  zmn  Munde 
bestimmten  Stelle  den  Einstichpunkt,  indem  man  sich  zugleich 
die  Höhe  desselben  markirt,  und  so  auch  einen  obern  und 
untern  Einstirhpunkt  erhält)  ohne  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höle  zu  verletzen,  dann  schiebt  man  das  Blatt  zwischen  die- 
ser und  den  iiufsern  Theilcn  bis  zu  der  Stelle  fort,  wo  der 
neue  Mundwinkel  gebildet  werden  soll,  dabei  die  Theile,  die 
auf  demselben  liegen,  durch  den  Schuilt  trennend.  Vom  un- 
tern Winkel  der  bestehenden  Oeffnung  wird  nun  ein,  dem 
ersten  gleichartiger  und  paralleler  Schnitt  geführt,  beide  ain 
Ende  durch  einen  kreisförmigen  verbunden  und  der  Hant- 
streif  von  der  Schleimbant  gelösti  Ebenso  verfahrt  man  auf 
der  linken  Seite.  Nachdem  durch  Hinabdrücken  des  Unter- 
kiefers die  zurückgebliebene  Schleimhaut  gespannt  ist,  wird 
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sic  noch  ringsum  einige  Linien  von  der  Wange  los  gelöst  nnd 
dann  der  Breite  nach  mittendurch  getrennt.  Mit  den  dadurch 
erhaltenen  Zipfeln  werden,  nachdem  sie  noch  erst  vorgezo- 
gen  und  nmgeschlagen,  die  Wnndränder  besäumt,  nnd  nun 
endlich  die  in  den  Mundwinkeln  undurchschnittene  Schleim- 
haut gleichfalls  befestigt.  Unter  Anwciidnng  von  kalten  Um- 
schlägen erfolgt  eine  völlige  Heilnng  in  wenigen  Tagen,  und 
der  dadurch  gebildete  Mnnd  hat  noch  den  Vorzug,  dats  seine 
Lippen  die  Farbe  der  natürlichen  an  sich  tragen.  Die  Schleim- 
haut, welche  dieselben  bildete,  ist  natürlich  zur  Wiederver- 
irarhsung  nicht  geneigt.  Ob  übrigens  dieses  Verfahren  über- 
all, nnd  namentlich  da  in  Anwendung  gezogen  werden  könne, 
■wo  die  Schleimhaut  der  Mundhöle  bereits  entartet  ist,  bleibt 
bis  nuf  weitere  Erfahrungen  fraglich.*)  J.  Waldect. 

ATRESIA  ET  COARCTATIO  TUBAE  EUSTACHII.  Die 
Verschliefsnng  nnd  Verengerung  der  Eustachischen  Trompete, 
welrhe  hauptsächlich  zur  Erneuerung  der  in  der  Pankenhöle 
befindlichen,  die  Tonschwingungen  znm  innern  Ohr  fortpflan- 
zenden  Luft  dient,  ist  eine  häufige  Ursach  der  Schwerhörig- 
keit nnd  kommt  anf  sehr  verschiedene  Weise  zu  Stande.  1 ) Es 
kann  wirkliche  Verwachsung  da  sein,  welche  die  ganze  Tnba 
oder  nur  einen  Theil,  namentlich  die  Schlundmiindung  der- 
selben betrifft  und  bald  angeboren,  bald  später  entstanden  ist, 
letzteres  in  Folge  von  Ulccrationen,  namentlich  syphilitischen, 
im  Rachen,  durch  Angina,  welche  in  Verschwärung  oder 
Brand  überging,  oder  sich  anf  die  Tnba  fortpfianzte,  durch 
Entzündung  oder  Blennorrhoe  der  Tnba  selbst.  2)  Manch- 
mal ist  Verengerung  (Stenochorie)  dnrrh  Auflockerung  der 
Schleimhant,  in  Folge  von  Blennorrhoe  oder  Entzündung 
derselben,  oder  durch  Auftreibung  des  knöchernen  Theils  der 
Tnba  vorhanden.  3)  Es  ist  Obstrnction  dbr  Röhre  durch 
Blntgerinsel,  kreide, ähnliche  Ablagerungen,  am  häufigsten  aber 
durch  Schleimpfröpfe  entstanden,  welche  letztere  oft  mit  Ste- 
nochorie in  Folge  von  Blennorrhoen  zugleich  Vorkommen. 

*)  Ich  habe  diese  Operation  zweimal  nnd  mit  Erfolg  gemacht,  ein- 
mal bei  einer  durch  syphilitischen  l.upus  entstandenen  Verenge- 
rung , bei  der  die  Schleimhaut  stellenweise  sehr  verdickt  war. 

Blasint. 
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4)  Die  Tnl»a  kann  durrh  Geschwülste  der  henachharten  har- 
ten oder  weichen  Theile  unwegsam  gemacht  sein,  welche  sie 
comprimiren  oder  ihre  Mündung  verstopfen;  letzteres  geschieht 
am  häutigsten  durch  Anschwellung  der  Mandeln.  — Man 
erkennt  das  Uekel  daran,  dafs  der  Kranke,  wenn  er  bei 
verschlossnem  Munde  und  Nase  stark  exspirirt,  in  dem  lei- 
denden Ohre  nicht  das  Gefühl  von  Andrängen  gegen  das  Trom- 
melfell hat,  wie  im  gesunden,  dafs  mau  eine  Sonde  nicht  in 
oder  durch  die  Tuba  zu  führen  vermag  und  eine  in  diese 
versuchte  Injection  nicht  in  das  innere  Ohr  dringt.  Die  Art 
des  Ucbels  ninfs  man  aus  den  Ursachen  und  dem  Verlauf 
desselben,  sowie  ans  den  begleitenden  Umständen  erkennen, 
und  in  letzterer  Hinsicht  ist  immer  eine  genaue  Besichtigung 
der  Mund  - und  Raehenhöle  noth wendig,  um  Narben,  Ge- 
schwülste in  derselben  n.  dgl.  nicht  zu  übersehen.  Ist  Ver- 
engerung und  Obstruction  in  Folge  von  Blennorrhoe  der  Tu- 
ba vorhanden,  so  pflegt  die  Schwerhörigkeit  je  nach  dem 
trocknen  oder  feuchten  Zustande  der  Atmosphäre,  der  Ab - 
oder  Anwesenheit  einer  entzündlichen  Reizung  der  Nasen - 
oder  Rachenschleiinliaut,  beim  Schnauben,  Niesen  und  unter 
anderen  Umständen  ab-  und  zuzunebmen.  — Nicht  selten 
ist  das  Uebcl  mit  krankhaften  Zuständen  des  übrigen  Ohrs, 
besonders  der  Pankenhöle  complicirt.  — Die  Prognose 
richtet  sich  nach  der  Art  der  Verschliefsung;  sie  ist  gut  bei 
Verschiiefsnng  durch  geschwollene  Tonsillen  und  ähnlichen, 
gut  zu  beseitigenden  Ursachen.  Stenochorie  durch  bleunor- 
rhoische  Auflockerung  ist  oft  hartnäckig,  wirkliche  Verwach- 
sung nur  selten  gründlich  zu  heben.  — Bei  der  Kur  mufs 
man  zuerst  die  Ursachen  beseitigen,  z.  B.  angeschwolle- 
ne Mandeln  exstirpireu , die  Entzündung  oder  Blennorrhoe 
der  Tolm  heben,  und  dann,  wenn  es  noch  nöthig  ist,  di- 
Tcct  die  Verschliefsung  angreifen.  Um  einen  verstopfen- 
den Schlcimpfropf  oder  dgl.  zu  lösen,  läfst  man  bei  ver- 
schlossnem Monde  und  Nase  stark  exspiriren  und  so  die 
Luft  in  die  Tuba  treiben , wendet  Breeh  - und  Niesemittel 
behufs  einer  Erschütterung  an  und  verordnet  Gurgeiwasser 
und  das  Eiuziehn  von  Dämpfen  von  reizenden  und  adstrin- 
girenden  Substanzen,  um  eine  Detomesccnz  der  Schleimhaut 

Blasius  Handwörterbuch.  Dü.  I.  23 
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der  Tuba  dnrch  Regulirung  ihrer  Secrelion  hervorzubringen. 
Zu  letzterem  Zweck  macht  man  auch  in  die  Tuba  selbst  Ein- 
sprützungen , leitet  Dämpfe  oder  treibt  nach  Delcau  Luft 
hinein.  Bei  Verwachsung  ist  die  Perforation  des  Trommel* 
felis  oder  Zitzenfortsatzes  angezeigt,  es  müsste  jene  partiell 
und  nicht  an  der  Schlundmündung  gelegen  sein,  wobei  man 
ihre  Durchbohrung  versuchen  kann  (vergl.  Catheterismus  tu- 
bae  Eustachi!). 

Itard,  Krankheiten  des  Ohres  etc.  Weimar.  1822.  S.  161.  302.  — 
Beck,  Krankh.  des  Gehörorgans.  Heidelberg.  1827.  S. 253.  — 
Saissy,  über  Krankh.  des  innern  Ohres.  Gotting.  1829.  S.  150. 
— Dictionn.  des  sc.  med.  T.  XXXVIII.  p.  93. 

ATRESIA  URETHRAE , die  Vcrschliefsung  der  Harn- 
röhre. Auch  sie  ist,  wie  die  übrigen  Atresicn,  entweder 
Bildungsfehler  oder  später,  meistens  durch  TJlceration  der 
Schleimhaut  entstanden.  Man  erkennt  sie  bald  nach  der  Ge- 
burt durch  die  fehlende  Urinexcretion,  Schreien  und  Unruhe 
des  Kindes,  Röthe  des  Gesichts,  über  den  Schambeinen 
wahrzunehmende  Erweiterung  der  Harnblase  und,  wenn  die 
Verwachsung  nicht  die  ganze  Harnröhre  einnimmt  oder  die 
verschlicfsende  Membran  nicht  an  der  Wurzel  des  Penis  sitzt, 
durch  Ausdehnung  des  unverschlossenen  Theiles  der  Urethra. 
Die  Vcrschliefsung  selbst  kann  auf  mannigfache  Weise  ge- 
bildet sein.  Sie  ist  entweder  häutig  und  dann  kann  die  Mem- 
bran an  der  Mündung  (in  welchem  Falle  sie  oft  blasenartig 
hervorgetrieben  ist),  oder  im  Verlaufe  des  Kanals  oder  an 
beiden  Orten  Vorkommen,  oder  es  ist  der  in  der  Eichel  ge- 
legene Theil  der  Harnröhre  nicht  durchbohrt,  oder  endlich 
die  ganze  Urethra  ist  verschlossen  und  der  Penis  ganz  und 
gar  unwegsam.  — Ohne  Eingreifen  der  Kunst  ist  das  Ue- 
bel  tödtlich,  die  seltenen  Fälle  abgerechnet,  wo  dnrch  eiue 
Urinfistel  oder  durch  den  offen  geblichenen  Urachus  der  Harn 
entleert  wurde.  — Die  Heilung  beruht  auf  einer  Operation, 
deren  Prognose  sich  nach  der  Ausdehnung  der  verwachse- 
nen Stelle  und  nach  der  Art  der  Verwachsung  richtet;  die 
membranöse  Verschliefsung  an  der  Mündung  verstattet  die 
günstigste,  die  Verwachsung  der  ganzen  Harnröhre  die  un- 
günstigste Vorhersagnug.  Bei  der  Ausführung  der  Operation 
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fixirt  die  linke  Hand  den  Penis  nnd  retrahirt  zugleich  die 
Vorhaut,  bis  die  Spitze  der  Eichel  entblöfst  ist  (geht  dies 
nicht  au,  so  mache  man  zuvor  die  Operation  der  Phimose), 
mit  der  rechten  stöfst  der  Operateur  bei  einer  einfachen,  mem- 
branösen  Yer9chliefsuiig  die  Lanzette,  deren  Schneide  per- 
pendikulär steht,  au  der  off  durch  den  Harnandrang  markir- 
ten  Stelle  to  tief  ein,  als  erforderlich,  um  der  Ocffuuug  die 
normale  Weite  zn  geben.  Befindet  sich  im  Verlaufe  der  Harn- 
röhre noch  eine  Membran,  so  wird  dieselbe  durch  Einbrin- 
gung eines  katheterförmigen  Trokarts  durchstofsen.  Geht 
die  Verwachsung  der  Harnröhre  durch  die  Eichel  oder  noch 
tiefer  hinein,  so  sticht  mau  in  der  dem  natürlichen  Verlaufe 
der  Urethra  entsprechenden  ßichtung  einen  Trokart  ein  nnd 
drangt  ihn  weiter  vor,  bis  er  den  gangbaren  Thcil  des  Ka- 
nals erreicht  hat.  Rublach  (Rust’s  Magazin.  Bd.  XIIX. 
Heft  II.  S.  290.)  hat  in  einem  Falle  mit  einer  katheterför- 
mig gebogenen,  stumpfspitzen  Sonde  von  der  Spitze  des  Penis 
bis  znr  Blase  einen  künstlichen  Kanal  gebildet.  Ist  das 
eben  genaunte  Verfahren  nicht  ausführbar,  so  mufs  mau  au 
der  untern  Fläche  des  Gliedes  da  in  die  Harnröhre  cin- 
schneiden,  wo  sic  durch  Urinansammlung  erweitert  ist,  und 
zwar  so  weit,  als  möglich  nach  vorn.  — Nach  geschehener 
Eröffnung  legt  man  in  die  Harnröhre  bis  über  die  Trennnugs- 
stelle  hinaus  ein  beöltes  Stück  von  elastischem  Katheter,  oder 
wenn  die  Mündung  nur  eröffnet  wurde,  ein  Bourdonnet,  was 
durch  Heftpflaster  befestigt  und  so  oft  cs  nöthig,  wieder  er-  • 
neuert  wird,  bis  die  Wunde  iibernarbt  ist.  — Findet  inan 
die  Harnröhre  ganz  und  gar  verwachsen  und  ist  ihr  Lumen 
nicht  wieder  herzustellen,  so  bleibt  nichts,  als  die  Paracen- 
tesis  vcsicae  übrig.  Beim  Weibe  findet  dasselbe  Verfahren 
Statt.  Auch  eine  Verengung  der  Harnröhre,  besonders  ihref 
Miinduug  wird  angeboren  beobachtet,  die,  wenn  sic  Störun- 
gen verursacht,  blutig  oder  unblutig  dilatirt  werden  mufs. 
Von  den  acqnirirtcu  Verengerungen  s.  Strictura  urethrae.  (Vgl. 
d.  Art.  Hvpospadiaens  und  Epispadiaeus.)  j.  Wal, leck. 

ATROPHIA,  Consumtio,  Tabes,  Atrophie,  Abzehrung, 
Auszehrung,  Darrsucht,  Abmagerung,  ist  entweder  ört- 
lich und  Reifst  dann  Aridufa,  Marcor,  Vertrocknen  oder 

23  * 
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Schwinden  einzelner  Glieder,  oder  allgemein;  ßie  bezeichnet 
denjenigen  Zustand,  wo  in  Folge  krankhaft  beeinträchtigter 
Ernährung  des  ganzen  Körpers  oder  eines  Körpcrtheils, 
Schwinden  des  Umfangs,  Abmagerung,  Kraftlosigkeit  und 
die  davon  bedingten  Uebel  eintreten.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dafs  diejenige  Abnahme  der  Ernährnng,  welche  in 
Folge  bestimmter  Krankheiten  oder  des  gestörten  Wohlbefin- 
dens und  gesunkener  Plasticität  wegen  Schwinden  der  Le- 
benskraft oder  Entziehung  nothwendiger  Reize,  z.  B.  bei 
Hungernden,  schlecht  Genährten , bei  Greisen,  narh  starken 
chronischen  Ansleerungen,  beim  Sängen,  bei  Kachexien,  hei 
Rückenmarksschwindsncht  etc.  eintrilt,  nur  als  Symptom  der 
Urkrankhoit  und  keinesweges  als  selbstständig  betrachtet  wer- 
den kann.  Im  engem  Sinne  versteht  man  daher  unter  Atro- 
phie denjenigen  Zustand,  wo  der  Uebcrgang  des  Nahmngs- 
saftes  aus  dem  Yerdanungsapparat  in  Folge  krankhafter  Ver- 
stimmung längere  Zeit  gehindert  ist,"  also  krankhafte  Verän- 
derung in  der  Ernährnng.  — Die  Atrophie  zeigt  sich  in  den 
verschiedenen  Geweben  verschieden.  Das  Zellgewebe  schrumpft 
zusammen,  wird  welk,  verliert  den  lebendigen  Dunst,  Turgor 
vitalis,  und  sein  weiches  geschmeidiges  Gefüge  verwandelt 
sich  in  einen  Haufen  kleiner,  trockner,  trüber  und  undurch- 
sichtiger, häutiger  Schichten.  Das  Fett  wird  von  den  lym- 
phatischen Gefäfsen  verändert  nnd  durch  Aufsaugung  in  die 
Circulation  zurückgeführt.  Ist  die  Haut  atrophisch,  so  ver- 
liert sie  ihre  Geschmeidigkeit  nnd  Ausdehnbarkeit,  wird 
trocken  und  schuppig,  ihre  Function  leidet  nnd  cs  entstehen 
in  Folge  der  Vertrocknung  des  Zellgewebes  Runzeln,  die  nach 
Camper  mit  den  unterliegenden  Muskeln  immer  parallel 
laufen.  Atrophische  Haare  werden  weifs,  fallen  ans,  zuerst 
an  den  Schläfen,  zuletzt  unter  den  Achseln.  Atrophische  Mus- 
keln haben  zarte,  weiche,  leicht  zerreifsbare  Fasern;  zuwei- 
len sind  sic  straff  und  zusammengezogen,  immer  aber  ver- 
lieren sie  die  rothe  Farbe,  das  Zellgewebe  schwindet,  die 
Muskelsnbstanz  selbst  wird  anfgezehrt,  und  so  das  Ganze 
kleiner  nnd  dünner.  Die  Knochen  werden  sehr  oft  atro- 
phisch, und  dann  leichter,  locker,  zerbrechlich  nnd  dünn; 
das  Mark  verliert  sich,  beide  Tafeln  nähern  sich  und  ver- 
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schmelzen,  so  dafs  der  Knochen  kleiner  wird,  woher  auch  v 
die  Krümmung  des  Rilckgrades  bei  Greiseu  kommt.  Die  Blut- 
gefäfse  werden  leicht  atrophisch;  lici  vielen  bringt  es  die  nor- 
male Entwickelung  mit  sich,  dafs  sie  obliteriren  und  sich  in 
eine  ligamentöse  Masse  verwandeln.  Anch  die  Blotmasse  kann 
sich  sehr  vermindern;  das  Kapillarnetz  scheint  im  vorge- 
rückten Alter  nach  und  nach  zu  obliteriren  und  das  Blnt  sich 
in  die  gröfseru  Gefäfse  zurück  zn  ziehen,  daher  die  Arterien 
der  Greise  meistens  einen  langsamen,  vollen  Schlag  zeigen, 
ln  der  Atrophie  der  lymphatischen  Gefäfse  entsteht  ebenfalls 
Verschliefsnng;  sie  stellen  sich  dann  als  trockene,  schwach 
weifse,  den  Nerven  ähnelnde  Fäden  dar.  Atrophische  Dru- 
sen sind  trocken  und  härtlich.  An  den  Nerven  findet  man 
selten  eine  allgemeiner  verbreitete  Atrophie,  und  nur  im  Alter 
oder  Örtlich,  besonders  den  Sehnervenhügel  und  Sehnerven. 
Das  Gehirn  der  Greise  ist  dichter  und  kleiner,  die  Nerven- 
stränge sind  trocken  und  feiner,  was  nach  L o b s t e i n besonders 
deutlich  am  sympathischen  Nerven  zu  beobachten.  Die  grofse 
Reizbarkeit,  welche  bei  Schwächezustünden  nach  acuten  Krank- 
heiteu  eintritt,  ist  nach  Desmoulins  Untersuchungen  kei- 
nesweges  eine  Folge  einer  Abnahme  der  Nervensubstanz;  die- 
selbe verändert  sich  vielmehr  dabei  nicht  und  jene  Schwäche 
soll  in  dem  Uebergewichte  de^  Masse  dieses  Systems  über 
die  andern  Gewebe,  besonders  die  Muskeln,  welche  Verlust 
erlitten  haben,  beruhen.  — Auch  die  einzelnen  Organe  ver- 
fallen in  atrophische  Znstände.  Die  Lungen  werden  welk, 
trocken,  häutig,  das  Gewebe  ist  mehr  knisternd,  stellenweise 
mit  dein  Brustkasten  verwachsen.  Ai^ch  die  Speicheldrü- 
sen werden  im  Alter  trockener  nnd  dichter,  ohne  si^rrhös  zu 
sein,  weifser  und  weniger  saftig  in  Folge  des  Verschwindens 
der  Blntgcfiifse.  Beim  Magen-  und  Darmkanal  tritt  die  Atro- 
phie zuletzt  ein,  während  die  Leber  dicht,  trocken  und  blafs 
wird,  von  weifsen  Linien,  den  Resten  der  Blutgefäfse  durch- 
zogen. Die  Milz  wird  klein,  hart,  verkümmert,  was  auch 
Eisenmillel  hervorbringen.  Die  Atrophie  der  Ilarnwerkzeuge 
ist  gewöhnlich,  sowie  die  der  Geschleclitstheile  schon  frühe 
eintritt.  Die  Zellen  der  schwammigen  Körper  der  Ruthe  sind 
alsdann  weiter,  die  häutigen  Wände  derselben  dünner  und 
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schwächer.  Bei  Spätgeburten  wird  die  Plaeeuta  kleiner  und 
härter,  lind  verwächst  leicht  mit  der  Uteriulläehe,  — Der 
höchste  Grad  der  Atrophie  macht  Verschwinden.  Das  Nabel- 
bläschcn,  die  Thymusdrüse  und  die  Pupillarmembran  beste- 
hen nur  kurze  Zeit;  nach  dem  Ausfallen  der  Zähne  schlie- 
fseu  sich  die  Zahnlücken,  und  die  Kniescheibe  hat  man  schon 
als  selinichles  Rudiment  gefunden. 

Die  Ursachen,  welche  eine  idiopathischo  Atrophie  her- 
beifiihren,  sind,  aufser  dem  hohen  Alter,  Mangel  an  Assi- 
milatinusvermögen  oder  Entziehung  von  Nahrungsstoff.  Ge- 
wisse Krankheiten  des  lymphatischen  Systems,  der  Scorbut, 
die  Gicht,  Chlorose,  Lungensucht,  sowie  Verminderung  der 
Ncrvenkraft  führen  sie  leicht  herbei.  Oertliche  Leiden  der 
Nerven  bewirken  Atrophie  der  Theile,  welche  unter  ihrem 
Kiufltifs  stehen;  sie  ist  meistens  von  Sinken  der  Wärme  und 
Gefäfsthätigkeit,  sowie  von  Unbrauchbarkeit  des  Theils  be- 
gleitet. Unter  den  Arzneimitteln  steht  besonders  die  Digitalis 
und  das  Quecksilber  im  Ruf,  d^o  Ernährung  zu  hemmen;  die 
Jodine  wirkt  erfahrungsinäfsig  sehr  naohtheilig  auf  die  Ge- 
echlechtstheile,  die  Brüste  und  die  Lnngcn  ein. 

Am  gewöhnlichsten  kommt  die  Atrophia  meseralcain- 
fau  tum,  Atrophie  der  Kind  er,  Gekrosschwindsucht, 
vor  und  zwar  bis  zu  den  Jahren  der  Pubertät,  als  Ausdruck 
scrofnlös  - tuberkulöser  Entartung  der  Gckrösdriisen.  Sie  be- 
ruht auf  einer  fehlerhaften  Action  des  lymphatischen  Driisensy- 
stems,  insbesondere  auf  anomaler  Lyinph-  und  ßlnthereitung. 
In  Folge  scrofulöser,  sich  vorzugsweise  in  den  Mcsente- 
rialdriisen  ausprägender  Kachexie,  schwellen  diese  an,  lagern 
Tuberkelstoff  ab  und  werden  dadurch  in  ihrer  Function  für 
die  Ernährung  gestört.  Früher  glaubte  man,  die  Unthätig- 
keit  dieses  Systems  sei  Folge  der  Verstopfung  und  Stockung, 
während  man  jetzt  die  Anschwellung  der  Drüsen  durch  Stö- 
rung ihrer  Thätigkeit  bedingt  sein  läfst.  (Vgl.  Adenitis.)  Nach 
SchÖulein’s  richtiger  Bemerkung  leiden  bei  dieser  Atro- 
phie indessen  nicht  hios  die  Drüsen,  sondern  auch  die  Le- 
ber, die  Milz  und  der  Darmkanal,  dessen  llnute  sehr  dünn 
werden.  Die  Krankheit  verläuft  in  drei  Stadien,  dem  der 
Vorläufer,  der  höchsten  Ausbildung  und  der  Kolliquation, 
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So  lange  die  Drüsen  nur  anschwldlen , erschlafft  und  erwei- 
tert werden,  ist  der  Durchgang  der  Lymphe  nicht  gehindert, 
indem  die  Gefäfse  bei  der  anatomischen  Untersuchung  eiuge- 
spriitzte  Flüssigkeiten  sogar  leichter,  als  sonst  durchlassen. 
Sobald  aber  die  tuberkulöse  Masse  anfängt,  abgelagert  zu 
werden,  verändert  sich  das  Gefüge  immer  mehr,  so  dafs  zu- 
letzt keine  Spur  desselben  mehr  übrig  bleibt  und  vollstän- 
dige Verwandlung  in  grofse,  gelbe,  speckartige  Massen  ein- 
tritt,  in  denen  kein  lymphatisches  Gefafs  mehr  aufgefunden 
wird.  Hierdurch  wird  wirkliche  Verstopfung  und  Unbrauch- 
barkeit der  Gekrösdrüsen  herbeigeführt,  welche  oft  durch  ihre 
Gröfse  und  Zahl  den  Dauch  stark  aasdehnen  und  die  übrigen 
Eingeweide  beeinträchtigen.  Erweichen  dieselben  im  letzten 
Stadium,  so  entsteht  Phthisis  meseraica.  Ist  die  Tuber- 
culosis einmal  entwickelt,  so  gelingt  es  selten,  den  Verlauf 
aufzubaltcn  und  den  Tod  abzuwenden.  Einfache  Anschwel- 
lungen werden  eher  geheilt,  besonders  wenn  gleich  anfangs 
die  gehörige  Lebensweise  beobachtet  wird.  Kinder,  welche 
Anlage  dazu  haben,  essen  viel,  besonders  gern  rohe  Kost, 
Mehlspeisen,  Brodt;  sie  leiden  an  dvspeptischen  Beschwer- 
den, an  Durchfall  oder  Verstopfung;  der  Bauch  ist  hart  und 
anfgetrieben , die  Beine  dünn , die  Haut  trocken,  das  Ansehn 
blafs,  gelblich,  greisenhaft.  Das  Fett  verschwindet,  die 
Haut  ist  häufig  mit  Ausschlägen  bedeckt  und  die  Abmage- 
rung nimmt  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  dergestalt  zu,  dafs 
unter  den  Zeichen  gehemmter  Ernährnng,  Kolliqnalion  und 
hektischem  Fiber  der  Tod  eintritt.  Die  Kinder  bringen  die 
Disposition  zu  dieser  Krankheit  häufig  mit  zur  Welt,  wenn 
sie  von  schwächlichen,  -phthisischen,  scrofnlösen  oder  sy- 
philitisch gewesenen  Eltern  geboren  werden,  und  haben  selbst 
bei  der  Geburt  schon  Tuberkeln.  Eben  so  häufig  entsteht 
sie  durch  verkehrte  Diät,  Fnltern  mit  roher,  zu  nahrhafter, 
unverdaulicher  Kost  und  durch  schlechte  Verpflegung,  Man- 
gel an  Reinlichkeit  nnd  guter  Luft.  Die  Behandlung  ist  die 
der  Scrofelu;  gesunde,  leichte  Nahrung  aus  Milch,  Eigelb, 
Suppen,  Bäder,  Gennfs  der  frischen  Luft,  Eichelkaffee  und  aro- 
matische, bittere  Arzneimittel  sind  am  ersten  geeignet,  die  feh- 
lerhafte Action  des  Verdauungsapparates  zu  verbessern. 

lil/  emittier, . 
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ATROPHIA  MAMMARUM,  Schwinden  der  Brüste.  "Wie 
die  Bildung  und  Entwicklung  der  weiblichen  Brüste  überhaupt 
mit  der  normalen  Ausbildung  und  Vollkommenheit  des  Weihes, 
und  namentlich  der  Geschlechlssphäre,  im  innigste!)  Wcchsel- 
verhältuifs  steht,  so  drücken  sich  auch  die  verschiedenen  Ge- 
sundheitszustände desselben  meistens  sehr  deutlich  in  der  Be- 
schaffenheit der  Brüste  ans,  z.  B.  bei  der  Schwangerschaft, 
bei  der  monatlichen  Periode.  Sie  schwinden  oft,  sobald  Ab- 
nahme der  Kräfte  oder  krankhafte  Störungen  in  den  Sexual- 
fuiirtioneu  eintreten.  Das  Znsamtnenschrumpfen  derselben  in 
jungen  und  mittlern  Jahren,  oft  bei  guter  Ernährung  des  üb- 
rigen Körpers,  ist  häufig  Symptom  eines  Leidens  des  Sexu- 
nlsvsteins.  Dafs  die  Jodine  im  Verdacht  steht,  der  Schönheit 
des  weiblichen  Bnsens  Eintrag  zu  thun,  ist  bekannt,  und  durch 
die  Erfahrung  bestätigt.  Nach  Vereiterungen  verkleinert  sich 
die  Brustdrüse  ebenfalls  meistentheils.  Gegen  diese  Zustände 
ist  wenig  zu  thun,  und  nur  das  Grundübel  ins  Auge  zu  fas- 
sen. • Ebcrmnier. 

ATROPHIA  OCULI.  Die  Verminderung  des  Umfanges  des 
Anges  und  seiner  Theile  ist  doppelter  Art,  indem  sie  entwe- 
der die  Folge  einer  mangelhaften  Reproduction  desjenigen, 
was  bei  dem  im  Körper  ununterbrochen  fortgehenden  Stoff- 
wechsel resorbirt  worden  (Atrnphia  im  engeren  Sinne),  oder 
die  Wirkung  einer  zerstörenden  Eiterung  (Phlhisis)  ist.  Die 
erstcre,  die  Atrophie,  befällt  bisweilen  nur  einen  einzelnen 
Theil  des  Auges  und  man  nennt  sie,  wenn  sie  die  Angen- 
braunen und  Cilien  betrifft,  Madarosis,  an  der  Thränenka-  , 
runkel  Rlivas,  an  den  Augenlidern  betrachtet  Rosas  die 
Atnnie  und  eine  gewisse  Art  von  Entropium,  an  der  Conjnuctiva 
die  X e r o s i s conjunctivae  als  den  atrophischen  Zustand,  an 
der  Ilornhant  heifst  er  Rhy  tidosis,  bei  der  Linse  bewirkt  er 
eine  Art  der  Cataracta  und  heim  Glaskörper  hält  mau  die  Syn- 
chysis  dafür.  Nicht  selten  betrifft  die  Atrophie  den  ganzen  Bul- 
bus und  davon  wird  hier  die  Rede  sein.  — Sie  ist  die  Folge 
von  heftigen  und  langwierigen  Ophthalmien,  besonders  ar- 
thriiisehen  und  rheumatischen,  von  Verletzungen  des  Auges, 
besonders  von  Wunden,  die  mit  heftiger  Quetschung  oder  mit 
Verlust  vou  Substanz,  namentlich  des  Glaskörpers  verbunden 
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sind;  ferner  yon  Erschütterungen  des  Augapfels  und  von  an- 
haltendem Druck  auf  denselben  z.  B.  durch  Geschwülste  in 
seiner  Umgehung.  Auch  auhalteude,  grofsc  Austrcuguug  und 
daher  riihreude  Erschöpfung  des  Auges,  sowie  hohes  Alter 
kann  Atrophie,  wenigstens  in  einem  niederen  Grade  (Maras- 
mus oculi)  zur  Folge  habeu. — Bei  der  Atrophia  bulbi  nimmt 
der  Augapfel  in  seinem  ganzen  Umfange  nud  allen  seinen  Thei- 
len  auf  eine  ziemlich  gleichinäfsige  Weise  ab,  die  Feuchtig- 
keiten desselben  schwinden  und  dem  entsprechend  ziehen  sich 
seine  Häute  zusammen,  er  fühlt  Bich  weich,  teigig  an,,  wird 
immer  träger  in  seinen  Bewegungen,  sinkt  mehr  und  mehr 
in  den  Grund  der  Orbita  zurück  und  seine  Sehkraft  geht,  zu- 
letzt aufs  vollständigste,  verloren;  die  Augenlider  schliefsea 
eich  und  das  obere  hangt  schlaff,  eingesunken  und  bewegungs- 
los herab.  Bei  der  Verkleinerung  des  Bulbus,  die  einen  sehr 
verschiedenen  Grad  erreicht,  erhalt  sich  zwar  die  eigentüm- 
liche Structur  seiuer  Theile,  doch  wird  die  Hornhaut  wohl 
an  ihrem  Umfange  getrübt  und  nimmt  bei  höherem  Grade  eine 
oblonge  Form  an,  die  Iris  wird  entfärbt,  graulich,  die  Pupille 
•klein,  unregelmiifsig  und  schwindet  endlich  ganz,  die  Sclero- 
tica  bekommt  eine  graulich  oder  gelblich  weifse  Farbe  und 
hier  und  da  Runzeln,  die  Linse  triibt  sich  und  manchmal  bil- 
den sich  in  der  Netzhaut  Verknöcherungen.  Häutig  bildet  sich 
die  Atrophie  aus  einer  Entzüudung  uud  verläuft  rasch  und 
mit  scheinbar  entzündlichen  Zufällen,  mit  Röthe,  Empfindlich- 
keit und  Schmerzhaftigkeit  des  Auges,  Thränen  uud  Licht- 
scheu, was  mau  akute  oder  entzündliche  Atrophie  nennt, 
letzteres  jedoch  fälschlich,  da  Entzündung  ihrem  Wesen  nach 
mit  vermehrter  Stoffablagcrung  verbunden  ist,  eine  Atrophie  also 
nicht  entzündlich  sein  kann.  Nicht  selten  entwickelt  sich  die 
akute  Atrophie  ans  traumatischen  Ophthalmien,  doch  jedesmal 
nur  unter  Mitwirkung  dyskrasischer  und  ähnlicher  Ursachen, 
namentlich  hei  rheumatischer  Coraplication.  Bisweilen  stellt 
eich  zu  gleicher  Zeit  auch  ein  gereizter  und  congestiver  Zu- 
stand des  anderen  Auges  ein,  der  gleiche  Ursach  hat  und  selbst 
in  Amaurose  übergehen  kann. — Die  Prognose  der  Atro- 
phia hulbi  ist  ungünstig,  nur  beim  Beginn  uud  bei  leichteren 
Graden  gelingt  es  bisweilen,  das  Ucbel  aufzuhalton,  am  eho- 
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sten  noch,  wenn  es  akut  verläuft.  — Bei  der  Knr  mnfs 
man  zuerst  die  besonderen  Ursachen  entfernen  und  darauf 
bernht  die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  der  akuten  Atro- 
phie, die  man  nicht  durch  wiederholte  Blutigel  u.  a.  Antiphlo- 
gistica,  sondern  durch  kräftige,  gegen  rheumatische  u.  a.  Ur- 
sachen gerichtete  Mittel  bekämpft.  Die  chronische  Atrophie 
erfordert  die  reizende  und  stärkende  Methode,  man  gebraucht 
aromatische  nnd  spirituöse  Einreibungen  und  Umschläge,  läfst 
Acther  und  ähnliche  Mittel  vor  dem  Auge  verdunsten,  setzt  das- 
selbe einem  geregelten  Einflüsse  des  Lichtes  und  der  Luft  aus 
uud  wendet  auf  dasselbe  die  kalte  Douche,  Electricität,  Electro- 
pnnctnr  nebst  einer  allgemeinen  stärkenden  Behandlung  an.  Ist 
der  Augapfel  bis  auf  einen  kleiuen  Rest  zusammengeschwun- 
den, so  kann  man,  vorausgesetzt,  dafs  er  von  einem  gereiz- 
ten Zustande  frei  ist,  ein  künstliches  Auge  einsetzen. 

Die  Plithisis  bulbi  oculi  ist  die  Folge  von  heftigen 
Entzündungen  und  Blcnnorrhoen  des  Augapfels,  welche  in  zer- 
störende Eiterung  übergingen.  Betrifft  diese  Zerstörung  nur 
den  vorderen  Theil  des  Bulbus,  so  sieht  man  die  Hornhaut 
aligeflacht,  bläulich,  schmutzig  weifs,  undurchsichtig,  über- 
narbt, auch  stellenweise  verdickt;  die  vordere  Kammer  ist  auf- 
gehoben, die  Augenlider  sind  meistens  noch  beweglich  (Phthi- 
sis  corneae).  Oft  ist  ein  gröfsercr Theil  des  Bulbus  zerstört 
und  manchmal  nur  noch  ein  kleiner  unförmlicher  Rest  des- 
selben übrig,  der  mehrfache  Einschnürungen  zeigt  und  in  der 
Tiefe  der  Orbita,  hinter  den  erschlafften,  geschlossenen  und 
bewegungslosen  Lidern  liegt.  — Eine  Kur  findet  hier  weiter 
nicht  Statt,  als  dafs  man  bei  grofscr  Zerstörung  die  Entstel- 
lung durch  Einsetzen  eines  künstlichen  Auges  zu  heben  sucht; 
worüber  s.  bei  Exstirpatio  oculi.  Bin  sing. 

ATROPHIA  TEST1CULORUM,  Schwinden  der  Hoden . 
Die  Hoden  schwinden  oft  bis  zur  Grölse  einer  Erbse  zusam- 
men. Mitunter  tragen  örtliche  Veranlassungen  dazu  bei,  wel- 
che die  zuführenden  Gefäfse  stören,  z.  B.  Druck  eines  schlech- 
ten Bruchbandes  auf  den  Saameustrang,  Wassersucht  des  Ho- 
dens, Hodensackhriiche  etc.  Das  Schwinden  eines  einzelnen 
Hodens  schadet  der  Zengungskraft  nicht.  Wird  dieses  Organ 
aber  ohne  örtliche  Ursache  kleiner,  in  Folge  einer  Erschöpfung 
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der  Zeugungskraft  durch  Ansschweifnngen  im  Gcschlechtsge- 
nnfs,  Schwindet  es  in  Folge  der  Tabes  dorsalis  oder  anderer 
Nervenkrankheiten,  so  kann  die  Kunst  nicht  helfen.  Lar- 
rey sah  mehrmals  nach  Nackenwnnden,  welche  die  Protube- 
rans des  Hinterhaupttheils  trennten,  Schwinden  der  Hoden  cin- 
treten.  Bei  diesem  Uebel  werden  die  Hoden  weich,  allmäh- 
Jig  kleiner  nnd  vertrocknen  oft  unmerklich  und  ohne  alle  Be* 
schwerden,  so  dafs  die  Kranken  keine  Ahndung  von  dem  Vor- 
gänge haben.  Man  findet  sie  dann  so  grofs  wie  eine  Bohne, 
hart,  unempfindlich,  dicht  an  den  Banchring  zurückgezogen; 
auch  der  Saamenstrang  verkümmert.  Die  Zeugungskraft 
schwindet,  die  Verdauung  nimmt  ab,  es  erfolgt  allgemeine 
Abmagernng  nnd  Erschöpfung.  Larrey  sah  dies  Uebel  im 
Ägyptischen  Feldznge  ohne  alle  andere  Ursache,  als  die  An- 
strengnng  des  Dienstes,  eintreten.  Allgemeine  stärkende  und 
reizende  Mittel  uud  eine  den  Umständen  angepafste  Diät  ver- 
mögen allein  die  noch  mögliche  Hilfe  zn  leisten.  Bei  den 
Greisen  schwinden  die  Hoden  in  Folge  der  Decrcpidität  und 
Monfalcou,  welcher  lango  Enthaltsamkeit  im  Geschlcchts- 
genufs  unter  den  Ursachen  dieser  Krankheit  anführt,  hat  iu 
sofern  Recht,  als  jedes  Organ,  dessen  Functionen  unterdrückt 
werden,  dadurch  in  seiner  natürlichen  Beschaffenheit  leidet. 

Ehermaier. 

ATROPHIA  UNGUIUM,  Nagehchwind.  Nicht  selten 
entsteht  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Nägel,  welche  sich 
zuerst  durch  ein  Fester-  und  Spröderwerden  ihrer  Substanz 
(Aridura  unguium)  ausspricht,  indem  das  zwischen  den 
einzelnen  Lamellen,  woraus  der  Nagel  besteht,  abgelagerte 
Zellgewebe  schwindet,  so  dafs  sie  selbst  hohl  werden  (Hil- 
ling).  Der  Nagel  wird  undurchsichtig,  weifs  uud  verliert 
seinen  Glanz.  Oft  ist  diese  AfTcklion  nnr  partiell,  erscheint 
als  weifser  Fleck  (Seline),  welcher  gröfser  wird,  aber  bei 
fortdauerndem  Wachsthum  des  Nagels  nach  vorn  geschoben, 
durch  Abscbneidcn  entfernt  werden  kann.  Dergleichen  Fle- 
cke sollen  nach  Eiuigeu  häufig  bei  larvirler  Svphilis  ver- 
kommen, welche  überhaupt  leicht  den  Nagclschwind  herbei- 
führt, was  auch  andere  Dyskrasicn  bewirken,  wenn  die  Haut 
und  ihre  Anhänge  mangelhaft  ernährt  werden.  Lodcr  sah 
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bei  einer  Lnhmnng  der  Arme  die  Nägel  kreideweifs  werden. 
Bei  hohem  Grade  des  Uebels  fallen  seihst  die  Niigcl  ah.  (S. 
d.  Art.  Lapsus  unguium).  Die  Atrophie  der  Nägel  ist  üb- 
rigens häufiger  an  den  untern  Extremitäten,  als  an  den  obern. 
Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Grundkrankheit;  doch 
empfiehlt  La  forest  das  Eintauchen  in  eine  Auflösung  des 
Alauns  in  Flufswasser,  » Rosenbaum. 

ATTRITUS,  AUrilio , Dialrimma , Frattscin  ist  eigent- 
lich eine  jede  auf  mechanische  Weise  hervorgebrachte  Eut- 
blöfsung  einer  Hautslcllc,  welche  näfet,  wodurch  sich  diese 
Affection  von  Intertrigo  unterscheidet,  die  auf  einem  eigen- 
thümlichcn  Erkranken  der  Haut  beruht.  Am  gewöhnlichsten 
versteht  man  indessen  nur  die  Eutblöfsnng  der  Afterkerbe  und 
deren  nächster  Umgebung  von  der  Epidermis  darunter,  den 
sogenannten  Wolf,  Afterfratt,  welcher  durch  anhaltendes 
Reiben  dieser  mehr  oder  weniger  stark  schwitzenden  Theilc 
heim  Gehen  entsteht.  Bei  grofser  Intensität  des  Uebels  ent- 
zünden sich  auch  wohl  einige  der  dortliegenden  Hautdrüschen 
und  erscheinen  in  Gestalt  von  Pusteln,  was  den  ohnehin  schon 
starken  Schmerz  noch  vermehrt.  Soldaten , starke  und  fette 
Personen,  vorzüglich  Hämorrhoidarien,  sind  dem  Ucbel  am 
meisten  ansgesetzl,  welches  ohne  Gefahr  sich  leicht  durch 
Reinhalten  der  Theilc,  öfteres  Waschen  derselben  mit  kal- 
tem Quell wasser,  Eutfernung  reizender  Kleidungsstücke  ver- 
hüten liifst.  Das  ausgebrochene  Uebel  schwindet  bei  leich- 
term  Grade  bald  durch  Bestreichen  mit  milden  Üclen,  auch 
wohl  nicht  ranzigem  Fett  und  Talg.  Heftige  Grade  verlan- 
gen kalte  Umschläge  von  Wasser,  auch  wohl  von  Bleiwas- 
ser,  das  aber  bald  lauwarm  angewendet  werden  mufs,  wenn 
After  und  Blase  nicht  leiden  sollen.  Blutigel  werden  selten 
nölhig  sein.  Roscnbaum. 

AURICULA  EXTERNA  V1T10SA,  Fehler  der  Ohrmu- 
schel. Es  können  au  der  Ohrmuschel,  so  wie  au  andern  Thei- 
len  des  Körpers  herpetische  Ausschläge,  Excoriatiouen , Ge- 
schwüre, entzündliche  Anschwellungen,  Degenerationen,  Ge- 
fäfsausdehunngen  etc.  Vorkommen,  die  nach  allgemeinen  Regeln 
behandelt  werden  müssen.  Die  Ohrmuschel  kann  durch  Ul- 
ccration  oder  Brand  theilweise  oder  ganz  zerstört  werden,  so 
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wie  dnrch  Verwundung  verloren  gehen,  was  schwächend  auf 
das  Gehör  wirkt,  wenigstens  anfangs  und  bei  überdies  nicht 
scharfem  Sinne.  Die  dadurch  bewirkte  Entstellung  verbes- 
sert man  entweder  durch  organischen  Wiederersatz  (Otopla- 
stik),  oder  durch  ein  künstliches  Ohr  (Auris  artificialis),  das 
aus  Blech,  Leder,  Pappe  angefertigt,  genau  dem  andern  Ohre 
ähnlich  gemacht  und  am  besten  durch  eine  in  den  Gehörgang 
zn  steckende  Röhre  oder  anch  durch  eine  um  den  Kopf  ge- 
hende Stahlfeder  befestigt  wird.  Es  dient  zugleich,  die  Lei- 
tung des  Schalles  ‘durch  das  äufserc  Ohr  zn  ersetzen.  — Es 
kann  ferner  die  Ohrmuschel  eine  abnorme  Stellung  und  ei- 
nen unrichtigen  Bau  haben,  indem  sie  in  Folge  fehlerhafter 
erster  Bildung  oder  durch  spätere  Eiuflüsse  zu  flach,  schlaff 
ist  oder  zu  sehr  am  Kopfe  anliegt,  wodurch  die  Function  des 
Hörens  leicht  beeinträchtigt  wird,  namentlich  wenn  diese  oh- 
nehin schon  geschwächt  war.  Man  kann  diesem  ebenfalls 
durch  ein  künstliches  Ohr  abhelfcn,  das  mit  einer  Röhre  in 
den  Gchörgang  eingesetzt  wird.  Ist  das  Ohr  zu  grofs  und 
so  überhangend,  dafs  es  den  Gehörgang  bedeckt,  so  mufs  es 
mit  dem  Messer  abgekürzt  werden. 

AURIGA,  die  Fuhrmannsbinde , eine  jetzt  ungebräuchliche, 
von  Galen  schon  beschriebene  Binde,  deren  sich  die  Fuhr- 
leute bedienen,  um  die  Brust  zu  verwahren.  Mit  der  Mitte 
einer  zweiköpfigen  Binde  umfafst  man  den  Hals  von  hinten 
her,  zieht  die  Köpfe  schief  über  die  Brust,  verschlingt  sie 
auf  deren  Mitte  einfach  so,  dafs  jeder  Kopf  auf  seiner  ur- 
sprünglichen Seite  wieder  zurück  unter  den  Armeu  nach  dem 
Rücken  läuft  nnd  verschlingt  sic  auch  hier  wieder  gegensei- 
tig. Solche  Verschlingungen,  bei  denen  jedoch  jeder  Kopf 
auf  seiner  Seite  bleibt,  werden  bald  vorne,  bald  auf  dem  Ru- 
cken so  lange  wiederholt,  bis  die  ganze  Brust  eingeschlos- 
sen ist  und  daun  bindet  man  beide  Enden  zusammen. 

Sccmn«*.  i 1 

AURISCALPIUM,  Ohrlöffel , wird  aus  Stahl,  Silber,  Gold, 
Horn,  Holz  etc.  verfertigt  nnd  zum  Entfernen  des  Ohren- 
schmalzes oder  fremder  Körper  aus  dem  änfsern  Gehörgange 
benutzt.  , 

AURUM,  G old,  wird  vorzüglich  gegen  Syphilis  nnd  Krebs 
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gebraucht  nnd  ist  auch  gegen  Scrofelkrankheit  empfohlen.  Anf 
Tbcile  mit  dünner  oder  mangelnder  Oberhaut  gebracht  wirkt 
es  reizend,  selbst  gelind  ätzend,  besonders  das  Chlorgold. 
Das  gepulverte  metallische  Gold  reibt  man  zn  1 — 3 Gran, 
mit  Arovlum,  Lycopodium,  Kohlenpnlver  gemischt  in  die  Znuge 
gegen  Zungenkrebs  ein,  in  die  Schamlefzen  gegen  Gebärmut- 
terkrebs, in  die  innere  Seile  der  Wangen  und  das  Zahnfleisch 
gegen  Syphilis.  Auch  wendet  man  hierzu  die  Form  einer 
Salbe  an  aus  gr.  xjj  — 5j  »nf  %'}  irgend  eines  milden  Un- 
gnenls,  womit  inan  auch  wohl  syphilitische  Geschwüre  ver- 
bimlct.  — Sicherer  erhält  man  jedoch  die  Wirkung  des  Gol- 
des, wenn  man  es  in  Verbindung  mit  Chlor  und  Chlorualri- 
nm  als  Doppelsalz  anwendet.  Dieses  Aurum  muriaticum 
natronatum  s.  Chloretum  auri  cum  chloreto  na- 
trii  ist  krystallisirbar  und  deshalb  dem  nicht  krystallisirba- 
ren  Chlorgolde  vorzuziehen.  Es  ist  vorzüglich  gegen  Gebär- 
mntterkrebs  gerühmt  und  man  gibt  es  hier  anfangs  zn 
oder  Gran  Morgens  und  Abends  und  steigt  allmählig  auf 
1 Gran  den  Tag  uud  selbst  1 Gran  pro  dosi.  Auch  äufser- 
lich  wendet  man  es  wie  das  jnctnllischc  Gold,  T*r  bis  ^ Gran 
in  einer  Einreibung  an,  — Auf  ähnliche  Weise,  jedoch  sel- 
tener wird  das  Aurum  o xy  dato-ammoniatum  (Knall- 
gold), das  Aurnm  oxydatum,  dies  jedoch  in  stäikeren 
Dosen,  und  das  Aurnm  oxymuriatienm  s.  Chlore- 
tum auri,  Chlorgold  gebraucht.  Letzteres  ist  auch  als  Au- 
genwasser (grj  auf  § j j j ) bei  scrofulosen  Ophthalmien  und  der 
Blennorrhoe  der  Neugebornen  von  Jahn  gerühmt  worden. 

A.  Müller. 

AUSSATZ.  Das  Wort  Lepra,  welches  gewöhnlich  syno- 
nym mit  dem  Aussatz  genommen  wird,  bezeichnet  nur  eine 
besondere  Art  desselben  und  wir  beschreiben  daher  die  ganze 
Krankheit  unter  jenem  deutschen  Namen.  Sie  nahm  ihren 
Ursprung  ivn  Orient,  nnd  gelangte  erst  später  zum  Occi- 
dent,  hier  wie  dort  mannigfache  Gestalt  annehmend.  Die  äl- 
teste Form  ist  der  weifse  Aussatz  des  Moses,-  Lepra 
alba,  welcher  sich  von  Aegypten  filier  Arabien,  Syrien  uud 
Palästina  verbreitete;  ans  ihm  seheint  sich  die  Lepra  squa- 
mosa  der  Griechen  und  die  Lepra  tiikcrculosa  Ostiu- 
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dirns  hcransgebildet  zn  haben.  Unter  Pompejn9  nach  Italien 
und  nach  Europa'  gelangend,  wurde  zn  den  Zeiten  der  Kreuz- 
züge der  Anssatz  Volksübel  des  Abendlandes,  das  seine  gröfs- 
te  Ausbreitung  im  löten  Jahrhundert  erlangte,  bis  es  von 
der  Syphilis  abgclöst  ward,  nnd  mit  ihr  vielleicht,  so  wie 
mit  andern  Dyskrasien,  jene  Masse  Bastardformen  erzeugte,  die 
sieh  vorzüglich  im  Norden  Europas  als  endemische,  chroni- 
sche Hautübel  zrigcn,  welche  man  noch  jetzt  mit  jener  schup- 
pigen oder  räudigen  Form  der  Lepra,  als  occidentali- 
schcn  Aussatz  zusammenfafst.  Es  gehören  dahin  die  Ra- 
desyge  in  Schweden  nud  Norwegen,  die  Liktraca  in  Island, 
Grönland  und  Lappland,  das  Pellagra  in  Oberitalien,  die  Ro- 
sa asturica  Spaniens,  der  Mal  rouge  auf  Cayeuue,  die  krimmi- 
sche Krankheit  in  Astrachan  nnd  der  Krimro,  der  Herpe9 
aleppiens  in  Aleppo  und  ähnliche,  die  ihre  besonderen  Ar- 
tikel erhalten,  während  hier  der  alte  morgeuländische  Aus- 
satz abgehandelt  werden  soll. 

Aetiologie.  Nicht  mit  Unrecht  glaubten  schon  die  Al- 
ten, das  Wesen  des  Aussatzes  in  einer  dyskrasischen  Be- 
schaffenheit des  ganzen  Organismus  suchen  zu  müssen,  die 
vorzüglich  im  Reproduktionssysteme  wurzelnd,  vielleicht  als 
allgemeinste  Grundlage  die  Scrofulosis  hat,  der  die  übrigen 
Dyskrasien,  vorzüglich  aber  die  Syphilis  mit  ihrer  ursprüng- 
lichen Tendenz  zur  Hautaffection,  wie  auf  einen  Stamm  auf- 
gepfropft wurden,  je  nach  den  verschiedenen  klimatischen, 
endemischen  nnd  individuellen  Verhältnissen,  wodurch  eben 
jene  proteusartige  Natur  hervorgerufen  ward.  Die  Erfahrung 
weist  wenigstens  durch  die  mannigfachen  Ucbergänge  der  ein- 
zelnen Formen  in  einander,  wie  Alibert  und  Jos.  Frank 
mit  Recht  behaupten,  auf  einen  allgemeinen  Grundcharacter 
hin  nnd  die  fast  constantcn  Degenerationen  der  Mesenteriai- 
und  Lymphdriisen,  welche  die  Leichenöffnung  nachwies,  schei- 
nen diese  Annahme  zu  bestätigen.  Willan,  der  mit  Alard 
die  verschiedenen  Formeu  für  ganz  verschiedene  Leiden  be- 
trachtet, ist  wahrscheinlich  durch  die  einseitige  Betrachtung 
seiner  Lepra  zu  diesem  Irrthum  verleitet.  — Die  grofse  all- 
gemeine Verbreitung,  welche  früher  die  Krankheit  gewonnen 
hatte,  so  wie  die  Erfahrungen,  welche  wir  noch  jetzt  bei  den 
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einzelnen  höheren  Graden  der  Krankheit  zu  machen  Gelegen- 
heit haben,  beweisen  die  Richtigkeit  des  Glaubens  der  Alten, 
dafs  der  Anssatz  sich  durch  ein  Contagium  fortpflanze, 
weshalb  man  früher  die  damit  Behafteten  als  unrein  in  die 
Wüste  verwies,  später  aber  besondere  Krankenhäuser  (Le- 
prose rien)  damit  füllte,  nicht  11m  sic  dort  zu  heilen,  SQn- 
dern  nur  von  der  iibrigeu  Gesellschaft  abznsperren,  und  durch 
ihre  Ernährung  sich  den  wohltätigen  Samaritern  beigesellt 
zu  sehen.  Welcher  Natnr  das  Contagium  sei,  wissen  wir 
nicht;  soviel  indessen  ist  gewifs,  dafs  es  »u  den  fixen  gehört, 
ohne  aber  durch  die  in  den  Geschwüren  gebildeten  Würmer 
forlgepflanzt  zu  werden.  Es  bedarf  längerer  und  näherer  Be- 
rührung durch  Zitsammenschlafen,  Coitus  etc.,  wenn  eine  An- 
steckung vermittelt  werden  soll.  Die  Erblichkeit  scheint  nicht 
grofs  zu  sein;  liöchlcns  dürfte  eine  Disposition  den  Kindern 
von  den  Eltern  mitgetheilt  werden,  wodurch  dann  bei  dein 
immerwährenden  Zusammensein  von  letztem  die  Krankheit 
auf  erstere  nach  der  Pubertät  übergeht.  Der  orientalische,  der 
weifse  und  räudige  Aussatz  entwickelt  eine  stärkere  Conta- 
giosilät,  als  der  occidentalischc  und  tuberkulöse.  Die  Ver- 
breitung wie  die  Entstehung  hängt  sehr  von  klimatischen  Ver- 
hältnissen ab,  daher  wir  aueh  jetzt  noch  die  Krankheit  mei- 
stens nur  endemisch  finden.  Unreine,  feuthte  Atmosphäre, 
schlechtes  Wasser,  verdorbene  Nahrungsmittel , zu  fette  Spei- 
sen, namentlich  Schweinefleisch,  thranige  Fische,  besonders 
wenn  sie  den  vorzüglichen  Bestandteil  der  Nahrung  ausma- 
chen, überhaupt  alles,  was  die  Thätigkeit  der  Verdanungsor- 
gane  und  das  Lvmphgefiifssystem  schwächt,  eingewurzelte 
chronische  Hautkrankheiten,  die  meisten  der  dvskrasischen 
Leiden , können  veranlassende  Ursachen  znr  Entstehung  des 
Aussatzes  abgeben.  Daher  die  Häufigkeit  der  Krankheit  in 
den  niederen  Volksklasscn,  in  denen  wiederum  Mänuer  und 
Erwachsene  häufiger  befallen  werden,  als  Weiber  und  Kinder. 

Symptomatologie.  Die  Verunstaltung  der  Hant  beim 
Aussatz,  woran  auch  ihre  Anhänge,  Haare  und  Nägel,  theil- 
nehmen,  ist  entweder  auf  einzelne  Theile  beschränkt  als  Le- 
pra localis,  oder  sie  nimmt  den  gröfsern  Tlieil  des  Kör- 
pers ein  als  L.  univcrsalis.  Mit  dem  nur  langsam  ent- 
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stehenden' Hhntilhel  halten  die  AffektiönCn  der '6cMMraMltf(S,,! 
Vorzüglich  des  Darmkahals,  gleichen  Schritt j daher  der' t*i-: 
gen  thiiro  liehe  Bocksgrruch  des  Atlieras,  die  heisere  Stimme, : 
die  mannigfachen  Störungen  der  Yerdadmig,  der  trübe  ,'jn- 
mentösc  Urin,  welche  alle  nicht  selten  als  allgemeine  Vor^ 
boten  längere  Zeit  corangehen.  Die  Haut  hat  ihre  örtliche 
Vorboten  bei  dem  orientalischen  Anssatz  (Lepra  orientalis 
s.  Arabum),  welche  als  sogenannt«  Vermal  er  in'  verschie- 
denen Formen  unter  oftmaligem  Verschwinden  nhd  Witder-1 
kehren  anftreten.  Bei  der  geringen  Sorgfalt ;'i'weichC  ’man' 
früher  den  Hautkrankheiten  überhaupt  widmete; 'wördefrfeHith/ 
vieles  hierhergezogen,  was  dem  Aussatz  gab*'  fremd  Setfii 
mochte,  daher  die  Unbestimmtheit  der  SchrifWtellijp :in  ihren 
Angaben.  Im  Allgemeinen  kann  man  die  Vormüler  in  Fleche; 
Flechten  und  ©rinde  unterscheiden,  Welche' ■ alle  von  vcrsehle- 
dener  Form,  Gröfse  und  Farbe  sind. ' Tief  in  der  Haut  eitti 
dringende  unempfindliche  Flecke,  Morphaea,  Alphu’SJ 
welche  bald  weifs  (Morph,  alba,  Leuke)  bald  dnbklCr^ 
bräunlich  (M.  nigra,  Alphns  Phaeos,  Melks,  Lib“.' 
senmäler)  an  Genitalien;  Stirn,  Gesicht  und  den  Extieibii 
tüten  erscheinen,  sollen  als  weifsgefärbf  der  Lepra  alj)ä  und 
als  brännliche  Flecke  der  Lepra  thbercnlosa  rorausgehebi 
Fliefsen  diese  ▼ersehiede’n  grofse  Flecke  zusammen,  so  beönt 
man  sie  P an nii  So 'lauge1  noch  Blut  auf  einen  Einstich  itr 
sie  hervorkommt,  Soll1  die  Krankheit  north  heilbar  sein,-  tftte 
heilbar  aber,  wenn  seröse  Flüssigkeit  erscheint.  BrennebdC 
nnd  fressende  Flechten,  die  zuweilen  in  Form  vonPortitf 
go  furfurans  oder' einer  sehr  jauchenden  Tinea  anftreten,  bil- 
den die  Vorläufer  der  Lepra  sqnamosa' oder  auch  tobereulosa 
nnd  haben  nicht  selten  schlaugenförmige  Gestalt1  (Ophia^ 
sis).  Erlangen  diese  Flecken  und  Flechten  einfe  geWisSO 
Gröfse,  so  nennt  man  sie  M aal  platze  (AreaeJ,  ^rtflihe 
am  Hinterkopf  als  beginnende  Glatze  Area  Alb pecia,  auch 
wegen  ihrer  Form  Ophiasis,  am  Kinn  Area  Men tagrb,' 
in  Form  von  FelgWarzen  Area  Sjeosis,  als  Flechte  mit 
hohem,  dicken,  festen  Schorf  Area  psorica  gebahnt  wer- 
den. Alan  betrachtet  diese  Mäalplätze  als  eiben  geringen  Grad 
des  wirklichen  Aussatzes.  Gleichzeitig  bemerkt  htan  Anschwel J 

n 1 « l i u s Handwörterbuch.  Bd,  I,  24 
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langes  der  Leistendrüsen,  Athen»  und  Schweifs  nehmen 
Bocksgeruch  an,  es  entsteht  Jacken  an  den  Genitalien,  un- 
mäßiger Trieb  zuin  Beischlaf,  Blenuorrhoca  urethralis,  vagi- 
nalis, zuweilen  mit  Gesehwürsbildung.  Die  Stimme  wird  rauh, 
heiser,  der  Blink  matt,  die  Sinne  nehmen  ab,  sowie  die  Gei- 
steskräfte, der  Kranke  klagt  über  Trägheit,  Schwere  in  den 
Gliedern,  Ameisenlaufen  in  denselben,  und  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  bricht  der  Aussatz  in  seinervollende- 
ten  Gestalt  unter  Fibeiyrscheinnngen  hervor,  welche  bei 
der  Lepra  squarapsa  einen  dreitägigen,  bei  der  L.  tubcrcu- 
losa  einen  viertägigen  Typus  zeigen.  Es  tritt  dabei  ein  hef- 
tiger Frost  ein,  dem  bald  eia  brennendes  Gefühl  im  Innern, 
Jucken  nnd;  {Knebeln  in  der  Baut  folgt,  welche  ölig  glänzend, 
wie  mit  Speck  beschmiert  erscheint.  ( G e rs  dprf ).  "Während 
der  Däner  des  Fibers  verändert  sich  der  ganze  Habitus  des 
Kranken;  er  selbst  magert  bedeutend  ab,  das  Gesiebt  aber  er- 
scheint aufgedunsen  bleich,  die  Augenlider  geschwollen,  die 
Augen  selbst  sind  trübe,  gpröthet,  thräucn  beständig,  die  Nase 
wird  spitz  nnd  dünn,  ihre  Schleimhaut  trocken  bei  häufigemNie-* 
sen  (Coryza  leprosa),  dieYcnen  der  Stirn,  des  Halses  und 
4er Zunge  schwellen  an,  die  Haare  mitfärben  sich,  trocknen  und 
fallen  aus.  Unter  unruhigem  Schlaf  und  asthmatischen  Be- 
schwerden dauern  die  oben  genannten.  Erscheinungen  fort  und 
die  geistige  Abspannung  geht  in  Melanchqlia  leprosa 
über.  Ist  die  Eruption  dos  Aussatzes  vollendet,  so  vermin- 
dert «ich  das  Fiber,  wobei  der  Puls  schwach,  klein  und  hart, 
wie  eine  gespannte  Saite,  da»  aus  der  Ader  gelassene  Blut 
schwarz,  dick  und  mit  weifsen  Körnern  untermischt  erscheint; 
es  kehrt  aber  meist  im  Herbst  nnd  Frühling,  bei  jeder  neuen 
Eruption  zurück.  Was  nun  die  Hautaflection  betrifft,  so  zeigt 
sie  sich  in  folgenden  drei  verschiedenen  Formen. 

.1)  Der  weifse  oder  mosaische  Aassatz,  Leuke, 
weifser  Baras,  Lepra  alba,  mosaica  s.  Hebräer- 
in m,  früher  häufig  unter  den  Juden  nnd  in  Aegypten,  ist  jetzt 
der  seltenste  von  allen  geworden.  Die  weißen  Flecke,  wel- 
che als  Vorboten  erschienen,  breiten  sich  aus  und  nehmen  oft 
die  ganze  Haut  ein,  welche  schneeveiß  wird.  Die  da- 
mit verbundene  Degeneration  dringt  bis  zu  den  Muskeln  und 
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Knoden,  es  entstellen  harte  Geschwülste  im  Zellgewebe,  wel- 
che mit  einer  gallertartigen  Lymphe  gefüllt  sind.  Die  Haut 
wird  dabei  hart,  rifsig  und  ihre  Epidyrmis  löst  sich  stück- 
weise ab,  was  oft  10  — 12mal  im  Jahre  geschieht  (Lepra 
tjria).  Die  Hautrissc  ergiefsen  oft  eine  schlechte  Lymphe, 
welche  zu  dicken  Schorfen  und  Ernsten  vertrocknet,  die  sich 
abstofsen and  bösartige  fungöse  Geschwüre  hinterlassen.  Gleich- 
«eitig  werden  auch  die  Haare  wei£s,  wollig  t|nd  gehen  aus; 
die  Nägel  treiben  auf,  krümmen  sich  und  fallet}  endlich  ab, 
es  entsteht  an  den  Augenlidern  Ectropium,  Lippen  und  Zahn- 
fleisch schwellen  an,  bluten,  die  Excretionen  nehmen  eine 
celliqualhe  Beschaffenheit  an,  wodurch  die  bereits  begonnene 
Abzehrung  immer  mehr  überhand  nimmt,  bis  dt;r  Tod  unter 
Toraasgehenden  hydropischen  Erscheinungen  dem  elenden  Le- 
ben ein  Ende  macht.  , • . „ 

2)  Der  schuppige  oder  räudige  Ausfall,  die 
eigentliche  Lepra  (Graecorum),  Lcprjt  squamosa, 
psorica,  L.  Ichthjosis,  Impetigo  gxcqrticativa, 
Baras  nigra,  zeigte  sich  vorzüglich  in  Griechenland,  wo 
er  noch  jetzt  zuweilen,  wie  auch  in  Dentschland  beobachtet 
wurde.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  ziemlich  diesel- 
ben, nnr  dafs  sich  hier  aufser  dem  krampügen  Husten  ent- 
kräftende, bockig  riechende  Schweifee,  bei  grofeer  Gefräfeig- 
keit  einstellen  und  der  Tod  meist  unter  Nervenzufallen  er- 
folgt. Die  Affection  der  Hant  bildet  sich  aus  umsichfressen- 
den  Flechten  heraus,  zwischen  denen  die  Haut  gerötbel  ist, 
heftig  brennt  und  juckt.  Auf  den  trocknen  Flecken  bilden 
sieh  trockne,  harte  Borken  von  aschgrauer  oder  gelblich- 
rölhlicher  Farbe,  welche  sich  ablösen  und  wieder  erzeugen 
oder  eine  blutige,  wie  rohes  Fleisch  aussehende  Haulfl.iche 
hinterlassen,  die  in  Geschwüre  übergeht,  in  denen.jnan  wei- 
fse,  speckige  Flecke  bemerkt.  Die  Veränderung  der  Nägel, 
Haare  nnd  Drüsea  ist  dieselbe,  wie  bei  dem,weifeea  Aussatz. 
Als  höchsten  Grad  dieser  Form  betrachten  einfge  jlie  Mor- 
phaea nigra,  den  schwarzen  Aussatz  oder  das  Ma- 
in m m o r t u u m (s.  letzteren  Art.)  W illan  hat  den  suppigen 
Aussatz,  der  ziemlich  mit  dem  abendländischen  übereinkommt, 
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als  eigentliche  Lepra  In  6eino  2te  Ordnung , die  der  Sqnatnae 
gebracht;  vergl.  den  Art.  Lepra. 

3 ) Der  knollig  e Aussatz,  Lepra  nodosa,  tuberrn- 
Josa,  sjriaca,  aegypfiaca,  americana,  Knollsneht, 
wegen  der  eigeuthiimlichen  Unförmlichkcit  der  untern  Extremi- 
täten Elephantiasis  Ton  den  Griechen,  Lepra  elcphantia 
ron  den  Arabern , und  Leon  tiasis,  sowie  Sat  Trias is  we- 
gen der  dadurch  bedingtenMifsgestaltung  des  Gesichts  genannt; 
letzteres  indessen  wohl  mehr  wegen  des  übermiifsigen  Begat- 
tungstriebes  und  der  oft  monströsen  Gröfse  des  Penis,  wes- 
halb auch  zum  Theil  wohl  die  Castration  unter  die  Heilmit- 
tel des  Aussatzes  mit  aufgeführt  ist  (Schilling).  (Abbil- 
dung s.  in  Froriep’s  ebir.  Knpfertaf.  Tab.  44.  45.)  Ancli 
diese  Form  war  und  ist  yorzfiglich  in  Aegypten  und  Ostindien 
zu  Hanse,  kommt  jedoch  auch  in  Arabien  als  Dschossam, 
Dschüddam,  Beras,  Dalfi  1 , in  Afrika  und  in  Indien 
als  Fisadikhttn  oder  Khora,  sowie  in  Amerika  und  auf 
Madeira  Tor.  Sie  bildet  sich  zuweilen  ans  dem  schuppigen 
Aussatz  uqd  cliarakterisirt  sich  yorzfiglich  durch  die  eigen- 
thümlichen,  unempGndlichen,  mifsfurbigen,  harten  Knollen,  dS6 
sich  im  Gesicht  an  den  Ohren  und  yorzfiglich  auch  an  den  nri- 
tern  Extremitäten  tqh  der  Gröfse  einer  Wallnufs  bis  zu  der 
eines  Hühnereis  bilden.  Die  dazwischenliegende  Haut  sinkt 
ein,  wird  rissig  und  geht,  sowie  die  Knoten,  endlich  in  Ge- 
schwüre über,  welche  eine  blutige,  stinkende  Jauche  absoü- 
dern.  Aehnliche  Geschwüre  bilijen  sich  auf  der  Schleimhaut 
der  Nase,  des  Mundes  und  Rachens  (Aphthä  leprosa)'; 
sie  haben  gröfse  Aehnlichkeit  mit  den  syphilitischen,  sind 
jedoch  weniger  schmerzhaft.  Indem  sich  diese  Geschwüre  wei- 
ter, namentlich  in  die  Tiefe  Tcrbreiten,  werden  die  unterlie- 
genden Theile  zerstört,  so  dafs  selbst  ganze  Glieder  abfallen. 
Her  Tod1  erfolgt  auch  hier  meist  durch  Colliqnationen  und 
Erschöpfung.  Nicht  selten  bleibt  die  Affectidn  indessen  auf 
einzelne  Theile,  besonders  die  unteren  Extremitäten  beschränkt. 
S.  d.  A.  Elephantiasis, 

Die  Prognose  ist  immer  ungünstig.  Nur  selten  gelingt 
Heilung,  selbst  des  noch  nicht  ganz  ausgebildeten  Uebels, 
nnd  erfolgt  diese  auch,  so  stellen  sich  doch  nach  längerer 
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oder  kürzerer  Zeit  Rccidive  eia,  die  nm  bo  hartnäckiger  dann 
den  Kunstmiiteln  trotzen.  Beim  occidentalischcn  Aussatz  sind 
die  Aussichten  immer  noch  besser,  da  er  mehr  als  örtliches 
Hautleiden,  wenigstens  auf  längere  Zeit  besteht,  und  so  lange 
die  Verdauungsorgane  noch  gut  fungiren,  ist  wenigstens  keine 
Lebensgefahr  unmittelbar  vorhanden.  Die  Elephantiasis  trotzt 
am  öftersten  den  Heilversuchen.  Uehrigens  hangt  die  Pro- 
gnose hei  allen  Formen  vom  Grade  der  Ausbreitung  des 
Uebels,  der  Einfachheit  oder  Complikation,  namentlich  mit 
Scorbut  und  Syphilis,  und  dem  Kräftezustand  des  Kranken  ab. 

Behandlung.  Trotz  dem,  dafs  ziemlich  der  ganze  reich- 
liche Inhalt  der  Materia  roedica  gegen  diese  entstellende  und 
vernichtende  Geifsel  der  Menschheit  in  Bewegung  and  selbst 
die  Erhaltung  der  Gattung  zu  Gunsten  des  Individuums  durch 
die  Castration  aufs  Spiel  gesetzt  worden  ist,  so  ist  es  doch 
unmöglich,  einen  rationellen  Kurplan  aus  dieser  Musterkarte 
der  Empirie  aufzustellen,  da  die  Beobachtungen  fast  alle  in 
eine  Zeit  fallen,  wo  entweder  der  Zorn  Gottes  verbot,  dem 
gestraften  Sündenkinde  helfend  beizustehen,  oder  unsinnig  ge- 
häufte Compositioncn  von  Mitteln  die  Zierde  des  Arztes  aus- 
machten. Die  neue  Zeit  aber  bietet  zum  Glück  für  die  Mensch- 
heit den  bessern  Aerzten  nur  selten  eine  reichliche  Gelegen- 
heit zur  Beobachtung  dar.  Aus  dem,  was  sich  cinigcrraafsea 
mit  Bestimmtheit  herausheben  läfst,  resultiren  etwa  folgende 
Indicationeu.  Man  suche  1)  die  Gesunden  vor  der  Anste- 
ckung zu  sichern;  2)  den  Ausbrnch  der  Krankheit  zu  ver- 
hüten; 3)  man  bekämpfe  die  eigenthiiraliche  Djskrasie  oder 
Kachexie  und  suche  4)  das  örtliche  Hantleiden,  wenn  nicht 
zu  entfernen,  doch  wenigstens  zu  müfsigen.  Was  nun  die 
erste  Indication  betrifTt,  so  schützt  man  die  Gesunden  am 
besten  durch  das  Entfernen  der  Kranken  aus  ihrem  Kreise, 
wie  dies  schon  die  jüdischen  und  persischen  Gesetzgeber  streng 
befahlen.  Diese  Unglücklichen  aber  in  Haufen  in  einem  Ge- 
bäude zu  sammeln,  wie  dies  früher  und  zum  Thcil  bei  den 
Bastardformen  in  Island  etc.  norli  geschieht,  widerstreitet  allen 
Regeln  der  Kunst,  da  die  Genesung  iir  einer  so  verppsteten 
Atmosphäre  durchaus  unmöglich  ist,  indem  jeder  den  andern 

immer  wieder  von  neuem  ansteckt.  Zeigen  sich  die  Vorboten 
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bereits,  so  milfs  man  die  Kranken,  wie  die  in  ihrer  nächsten 
Umgebung  befindlichen  Gesunden  einer  zwockmäfsigen  Diät 
unterwerfen.  Alle  sfchwcrverdaulichen  verdorbenen  Nahrungs- 
mittel, vorzüglich  Schweinefleisch,  das  schon  Moses  streng 
untersagte,  Fische  etc.,  besonders  gesalzene,  müssen  gemie- 
den werden.  Dagegen  ist  für  eine  leicht  verdauliche,  mehr 
vegetabilische  Kost,  den  Genufs  von  nur  jungem  frischen  Flei- 
sche, Schildkröten,  Eidechsen,  Vipern  Sorge  zu  tragen; 
zum  Getränk  gut'  gehopftes  Bier,  Molken,  namentlich  Senf- 
inolken,  Wasser  mit  dem  Safte  von  Apfelsinen,  Pomeranzen, 
Citroncn  etc.  Sorge  für  die  gröfslc  Reinlichkeit  durch  Bä- 
der etc.,  Aufenthalt  iu  einer  reinen,  mäfsig  warmen,  trocknen 
Luft,  lind  ciue  den  Kräften  des  Kranken  angemessene  Bewe- 
gung im  Freien,  Aufheiterung  und  Zerstreuung  iu  geistiger 
und  gömitlhlicheV  Hinsicht.  ■ — Unmöglich  aber  wird  dieser 
zweiten  Indicätiou  genügt  werden  könucn,  wenn  man  nicht 
mit  ihr  die  Erfüllung  der  dritten  zu  verbinden  sucht,  nehmiieh 
die  Bekämpfung  der  ei  gen  t h iim  l i ch  c n zu  Grunde 
Iie ge n d cn  D y s k'ras ie.  Die  Alten,  welche  in  dem  schwarz- 
grauen Blute  die  Materia  peccans  suchten,  glaubten  diese  nicht 
besser  entfernen  zu  können,  als  weun  sie  das  schlechte  Blut 
ähzapffen  und  den  Darmkaual  von  der  schwarzen  Gallo  durch 
die  abführende  Kraft  des  Hclleborns  niger  reinigten.  Allein 
Blntentziehungen,  und  dann  wohl  immer  nur  örtliche,  dürften 
nur  in  Anwendung  kommen,  wenn  während  der  Eruption  sich 
entzündliche  Symptome  zeigten,  und  die  Drastica  können  nur 
hei  großem  Torpor  des  Darmkanals  ihre  Stelle  finden.  Die 
Aielve^snchtcU  Mercurialien  entsprechen  selten  dem  Zweck 
find  können  auch  wohl  nur  anfangs  etwas  leisten,  che  der 
Schmelznngsprozefs  in  der  Haut  durch  Geschwürsbildung  be- 
gonnen, es' musste' denn  Coiuplikation  mit  Syphilis  vorhan- 
den sein.  Man  hat  sich  des  Sublimats,  der  Mercurialfrictio- 
nen  und  eines  Amalgams  von  Quecksilber  und  Zinn  bedient. 
So  lange  die  Yerdaunngsoirgane  noch  gut,  das  Ucbel  mehr 
örtlich  auf  der  Haut  beschränkt,  doch  aber  schon  Anschwel- 
lungen die  Lymphdrilsen  sich  zeigen,  dürften  Aut’uaonialica 
und  Schwefelmittel,  zumal  in  Verbindung  mit  einander  etwas 
leisten,  deren  Wirkung  daun  durch  die  sogenannten  blutrei- 
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nigenden  Wurzelt»  und  Kräuter  bedeutend  unterstützt  wird. 
Leidet  aber  die  Verdauung,  zeigt  eich  bereits  Abzehrung, 
dann  kommt  alles’  darauf  an,  jene  wieder  herznstellen  und 
die  Kräfte  zn  unterstützen ; hier  sind  dann  die  bittern  resol- 
vircnden  Wurzeln , zumal  deren  frisch  ansgekochten  Safte 
in  Verbindung  mit  Tonicis,  vor  allen  der  China  und  ihren 
Präparaten  an  ihrer  Stelle.  Schilling  empfahl  in  diesem 
Behuf  besonders  däs  von  ihm  abgebildete  Tondin,  Cnscnta 
Und  Viscnm  Surinamensium,  Zeigt  eich  eine  mehr  scorbuti- 
schc  Diatbese,  so  passen  die  Mineralsäuren,  in  Verbindung 
mit  frischen  Kriintcr saften.  Sind  bereits  die  Degenerationen 

Weit  vorgesdhriltöä , so  müssen  tfefer  eingreifende  Mittel  ih 
Anwendung  kommen,  das  Kali-  causticum,  oxvmuriaticnm  zu 
gr.  2 — 4,  vor  allen  aber  der  Arsenik  als  Solutio  arsenicalis 
Powleri,  mit  der  man  oft  zn  bedeutenden  Gaben  steigen  kann 
und  mufs.  Bei  heftigen  Schmerzen,  die  übrigens  selten  sind, 
versuche  man  das  Opium,  und  bei  allzugrofser  Aufregung 
des  Geschlccbtstriebes  den  Camphor.  — Was  endlich  die 
örtliche  Behandlung  der  Haut  betrifft,  so  ist  die 
Zahl  der  dnzn  ih  Anwendung  gebraehlen  Mittel  leicht  noch 
gröfscr,  als  die  der  anf  das  Allgtfmeinleiden  hinwirkenden,  da 
man  früher  leicht  verführt  werden  konnte,  die  ganze  Affection 
für  örtlich  zu  ballen,  wenn  der  Darmknnal  auf  eine  normale 
Weise  fungirte.  Die  Wahl  der,  örtlichen  Mittel  richtet  sieh 
durchaus  nach  dem.  Zustande  der  Reizung,  iu  dem  sich  die 
Baut  befindet.  Anfangs  bei  den  Vormülern  kann  cs  von 
Nutzen  sein,  sich  solcher  reizenden  Einreihungen  und  Salben 
zn  bedienen^  von  denen  man  weifs,  dafs  sic  den  Ausbruch 
chronischer  Exantheme  anf  der  Baut  befördern.  Eicrlier  ge- 
hören der  Schwefel  in  Salbeuform  oder  als  Solutio  kali 
sulphurati,  das  Ung.  hydrargvri  oxydat.  rubri,  Ung.  hydr. 
praecipit.  albi;  alle  diese  Mittel  aber,  sowie  die  folgenden 
immer  in  Verbindung  mit  dem  anhaltenden  Gebrauch  von 
lauen  Bädern,  denen  man  hier  Schwefel,  Deeocte  von  Stip. 
dulcamarae,  Sarsaparilla,  auch  wohl  Kali  hinznsetzen  kann. 
Ist  aber  bereits  vollständige  Eruption  erfolgt,  Fiber  dabei, 
die  Bant  sehr  reizbar  und  zeigen  sich  schmerzhafte  Ge- 
schwüre anf  derselben,  dünn  passen  Bäder  von  milden  sehlci- 
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migen  Dingen »„KW*,,,.  A lihgga, , Mil«*,»  ,E  inmhtu}gen  reiner, 
jtkblduf#i  Schnr*feJ&änre  raffin  irter  Oele,  Fet^e,.,  Milchrahm. 
j^prdeAl  di».  GeeohiRö?»  »ehr  torpid»,,  50,  wendet  man  Kali- 
itader  uud  ;Was.ehuug«n,  Theorwasser  n.  dgf.  ,*n.  Sondern 
die  .‘Uloerntiotteni’ejne  übelriechende  Jgpche  ah*, #0/ kann  man 
sieh  des  Chlors  oder  ,d«a.K*e»s9ts  fiedieneji,,  und  den  Ver- 
band !> mit  Tinct.  Mjrrhae  oder  M*es  bßwtgw.  . Bei  mehr 
«karhniiscbesa  Charakter  empf»Wpn(;8iph,  die  Spuren  in  Form 
wwt  Waschwasser»,  das  Ung.;  oxygengtiu»,  der  Alaun.  Kar 
bei  geringer:;  Verbreitung  und  sehr  torpidem  Charakter  wer- 
den diedeslrtfireadeu  Wittel  in  Anwendung  tymmen  können, 
.VcBicHtore^.aSdlhen ; von  Arsenik,  A#trepen  von  ungelösch- 
tem Kalk,  und  hei  brandiger  Zerstörung  der  Glieder  vielleicht 
das  Glüheisen.  v-i  I,  ..  ~,i  ■ !>  v ',.  c- •...  l . . 


i'  Schilling;  G;G.,  de  Lepra  CoiumöntalioBe*.  Aoced-  Ph.  Oa- 
s»alii  Dissert.  dg  Lepra  cutis  Jnäbraeorum.  Reeeaa.  J.  D.  Hahn. 
Lugd.  Bat.  1778.  8.  — Hensler,Ph.  G.,  Vom  abendländi- 

schen Aussatz  im  Mittelalter ; nebst  einem  Beitrag  zur  Kenntnifs 
ünd  Geschichte  des  Aussatzes'.  Hamlk  17SO.  8.  — Ruette,  J., 
•»:'*  Essai  Sur  rKlepliandäsj*  et  »ur  les  «ataiHe*  tepreiises.  Par.  1802. 
,|  . Vogel, 'L.,  Pie  Heilkunst  der  Krätzp,  der  Flechten  innd 
i de»  Aussätze*-  Mit,  Kupfern.  Erfurt|i  und  Gotha  1818-  gr.  8.  — 
i . ' Fuchs,  C.  IL,  Hiss,  de  Lepra  Arabum,  in  maris  mediterraner 
littore  septentrionali  öhservata.  WiWeb.'  1831.  — Aufserdeaa  die 
‘*“1' Handbücher  von  Sprengel,  R ich tör/H aase  und  J.  Frank. 

AFENIa  DECORtlCAfA  S.  ea-cor/icata;  Hafergrütze , 
vnrdi  mit  Wasser  oder  Milch  zu  einem  Brei'gekocht,  als  er- 
schlaffendes Mittel  zur  Zeiti^uiig  von  Ahscessen  häufig  be- 
nutzt. Man  gebraucht  sie  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  glei- 
chen Theilen  Farina  seiu.  lini  und  zieht  sie  den  Kräuter- 


pnlvern  aus  dem  Grunde  vor,  weil  sie  die  Wärme  länger  ge- 
bunden hält.  Ras  Pulver  kann  man  äls  Streupulver  Statt 
SSem.  lycopodii  benutzen.  , , „ ' ^ , A.  Müller. 


1 1 14  I;  < • 1 nrt 
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JSALNEUM , Bad.  Man  versteht  hierunter  im  engem 
Sinne  die  Eintauchung  des  Körpers  oder  eines  Theils  des- 
selben in  Wasser ,,  wonach  man  allgemeine  und  partielle 
{locale)  Bäder  unterscheidet.  Zu  letzten,  zälilt  man  beson- 
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ders  das  Halbbad  (Semlcupium)  oder  das  Eintauchen  des  Kör- 
pers bis  au  den  .Nabel,  das  Handbad  (Maniluvium),  das 
Fnfabad  (Pediluvium),  das  Sitzbad  (Insessiis,  bain  de  siege, 
de  fauteyil)  oder  das  Eintauchen  des  unfern  Theiles  des 
Stammes  uud  des  obern  der  Schenkel,  das  Augenbad  (Bal- 
neum ocnlare).  Im  weitern  Sinne  versteht  man  auch  unter 
Bad  das  Eintauchen  in  andere  Flüssigkeiten  (Wein, Milch  etc.), 
in  mit  Arzueistoffcn  geschwängertes  Wasser  (Schwefclbadf, 
Stahlbad  etc.),  das  Umgeben  des  Körpers  mit  dampfförmigem 
Wasser,  mit  erwärmter  Luft  (Lacouicum),  mit  anderen  Gasarten, 
die  Einwirkung  impondcrabler  Flüssigkeiten  auf  den  Körper 
oder  Theile  desselben  (Sonnenbad,  elektrisches  Bad),  das 
Umhüllen  mit  trocknen  oder  weichen  Substanzen  (Sandbad, 
Aschenbad,  Erdbad,  Schlammbad),  das  Umhüllen  mit  den 
Eiugeweiden  oder  der  Haut  eines  eben  geschlachteten  Thieres 
(Balneum  animale);  feriftr  die  Anwendung  von  Flüssigkeiten 
auf  einzelne  Theile  des  Körpers  in  Form  eines  Strahls  (Dou- 
che),  in  Form  von  Tropfen  (Tropfbad,  Embregma,  Embro- 
catio,  Embrocha),  in  Form  eines  feinen  Regens  (Regenbad, 
Stanbbad),  in  Form  einer  Ucbergicfsung  (Sturzbad). 

Bei  den  Wasserbädern  unterscheidet  man,  je  nach  der 
Temperatur  derselben,  verschiedene  Arten,  deren  Bestimmun- 
gen jedoch  nicht  überall  gleich  angenommen  werden  und  welche 
auch  nach  der  Reizbarkeit  und  Gewohnheit  eines  Individuums 
verschieden  ansfallen  müssen.  In  der  Regel  nennt  man  kalte 
Bäder  die  unter  16°  R.,  kühle  zwischen  16°  und  20°,  laue 
zwischen  2Ö°  und  26°,  warme  zwischen  26°  und  33°  und 
höher  temperirte,  bis  etwa  36°,  heifse. 

Das  kalte  nnd  kühle  Bad.*)  Als  diätetisches  Mittel 
zur  Erhaltung  der  Gesundheit,  Stärkung  des  Körpers  sehr 
zuträglich,  wirkt  es  auf  die  Haut  contrahirend  und  tonisirend 
nnd  hebt  so  bei  geschwächter  Haut  die  Disposition  zu  Erkäl- 
tungen. Bei  einem  Flufsbade  kommen  noch  der  Wellenschlag 
nnd  die  Bewegungen  des  Körpers,  besonders  das  Schwimmen, 

*)  J.  Cnrrie,  über  die  Wirkungen  de»  kalten  u.  wannen  Wa**er». 

lieber»,  von  Michaeli».  Leipz.  1810.  — Frölich,  A-,  Abb.  über 
die  Wirkung  der  Cehergiefsungen  oder  der  Bäder  von  kaltem  oder 
lauwarmen  Wa»»er  etc.  Wien  1820.  8. 
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als  höchst  wohlthätig  in  Betracht.1  Man  verweilt  10  bis  15 
Minuten  im  Bade.  Besonders  sind  kalte  Bilder  Patienten  mit 
laxer  Faser  und  an  Leukorrhoe,  Pollutionen,  Hysterie,  Ner- 
venschwäche, Scrofeln,  Rhacliitis,  Chlorosis  etc.  Leidenden 
zu  empfehlen  und.  hei  zu  Rheumatismen  Geneigten  stumpfen 
sie  nach  geheiltem  Rheumatismus  die  Disposition  zur  Wie- 
derkehr der  Krankheit  ab.  — Das  Seebad  erhält  durch 
den  Salzgehalt,  den  stärkern  Wellenschlag,  die  mit  Salz  ge-, 
schwängerte  Seeluft  eine  noch  mehr  stärkende  Wirkung  und 
ist  in  denselben  Fällen  zu  empfehlen.  — Das  kalte  Tropf- 
uud  Regenbad  wendet  inan  bei  chronischen  Krämpfen  und 
Neuralgien,  zur  Zerfheilung  kalter  Geschwülste  und  gegen 
Contracturcu  an.  — Die  kalte  Douche  erregt  in  den  Thei- 
len,  auf  welche  sie  cinwirkt,  eine  lebhafte  Reaction,  Schmerz, 
selbst  Anschwellung.  Man  wendet  sie  bei  tiefliegenden  Ner- 
venleiden, torpiden  Lähmungen,  veralteten  kalten  Geschwül- 
sten, Ablagerungen  und  Ausschwitzungen  an,  wobei  man 
den  Wasserstrahl  dünner  oder  stärker,  mit  mehr  oder  weni- 
ger Energie  einwirken  lassen  kann. 

Laue  und  warmo  Bäder0)  wirken  vorzüglich  beruhi- 
gend, abspaunend,  krampfstillend.  Sie  vermindern  die  Cir- 
culation  und  Respiration,  erschlaffen  die  Haut,  vermindern 
den  Durst,  bewirken  die  Absonderung  eines  klaren  reichli- 
chen Urin3,  während  Wasser  durch  die  Haut  absorbirt  wird. 
Man  verweilt  bis  1 Stunde  in  solchem  Bade.  — "Warme 
Bäder  sind  in  allen  papulösen,  vesikulösen,  squamösen  und 
pustulösen  Hautkrankheiten  nützlich.  Bei  eingeklemmten  Brü- 
chen bewirkt  ihv?  andauernde  Anwendung  oft  eine  solche  Er- 
schlaffung der  cinschliefsen^en  Theile,  dafs  die  Taxis  ge- 
lingt; ebenso  bei  härtnlickigerf  Taxationen ; bei  Koliken,  Ileus, 
Nierenkolik  nnd  nervösen  Äffectionen  mancher  Art  wirken  sie 
anfserordentlich  beruhigend.  Sehr  empfohlen  sind  sie  beim 
Wundstarrkrampf,  wo  der  Kranke  Stundenlang  in  ihnen  ver- 
weilen soll  und  ihre  Temperatur  stets  durch  Zugiefsen  von 
warmen  Wasser  auf  derselben  Höhe  erhalten  werden  mnfs. 

*)  J.  J.  Gn  nther,  üb.  die  Wirkungen  des  warmen  Bades.  Frankf, 
a.  M.  1804.  — Diel,  fibdr  den  Gebrauch  der  Thermalbäder  zu 
Ems.  Frankf.  a.  M.  1823. 
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Nach  körperlicher  nndgeisftgor  Erftifidung  wirken  sie  stärkend. 
Aufserdeiu  sind  warme  Bäder  tu  Vielen  Ffberarten,  Rheuma- 
tismen etc.  unentbehrlich.  — Wafcme  'F  u Tfi  - und  Hand« 
b ä d e r dienen  Vorzüglich  als  Ableitung  von  den  obern  1’hei« 
len  des  Körpers,  oder  tim  Blnt  nach  deri  unfern  Theilen 
(bei  Mcnsfruatio  snppreäsä  etc.)  zu  leiten.  Die  Dauer  ihrer 
Anwendung  darf  nicht  zu  lange  sein,  damit  sie  nicht  durch 
Erhitzung  .des  ganzen  Körpers  mehr  schaden,  als  nützen. 
Bei  Anomalien  der  Hämorrhoiden,  der  Menstruation  werden 
anch  warme  Insessus  mit  vielem  Nutzen  gebraucht. 

Heifse  Bäder  werden  nnr  selten  angewandt,  weil  sie 
leicht  zu  heftige  Wallungen,  Congestionen  nach  dem  Kopfe, 
der  Brust  verursachen.  Man  hat  sie  irr  veralteten  Rheuma- 
tismen, Lähmungen,  Contractnren  empfohlen. 

Warme  Wasserbäder  mit  Arzneistnffen.  Damit 
die  warmen  Bader  noch  mehr  erweichend  cinwirkcn,  setzt  man 
ihnen  Kleie  zu  (Kleicnbadcr,  4 U Kleie  mit  30  U Wasser 
aufgekocht  und  dies  zu  einem  Bade  gesetzt)  öder  man  wen- 
det zn  demselben  Zwecke  erweichende  Kräuter,  Hb.  malvae 
allhaeae,  Sem.  lini  an;  anch  setzt  man  Gallerte  .(Leim) 
hinzu,  etwa  i % Gallerte,  die  man  vorher  ift  kochendem  Was- 
ser gelöst  hät,  zu  einem  Bade.  Letzteres  braucht  man  anch 
hei  sehr  geschwächten  Kranken  Und  nebst  ernährenden  Kli- 
stieren, um  die  Einführung  jei*  Speisen' in  den  Magen,  wenn 
sie  gehindert  ist,  einige  Zeit  zn  ersetzen.  Zn  Fnfsbädern  setzt 
man,  damit  sie  kräftiger  «Weiten,  gern  Senf,  Asche,  Salz 
hinzn. — Schwefelbäder.  Man  setzt  zu  einem  Bade  2 bis 
4 Unzen  Kali  sulphuratnm  oder  Gäldäria  Sulphnrata.  Vor- 
züglich nützlich  sind  sie  la  der  Psoriasis,  der  Lepra  vul- 
garis, im  chronischen  Eczema,  linpctigo,  Pityriasis  versico- 
lor,  Prurigo,  gegen  Leberflecke  bei  lymphatischen  Indivi- 
duen mit  trockner  und  rauher  Haut.  Empfohlen  Werden  sie 
ferner  bei  der  Hämorrhoidalkraukheit,  bei  Leukorrhoe,  Rheu- 
matismus, Gicht,  Metall  Vergiftungen,  vorzüglich  Merknrial- 
und  Arsenikvergiftung,  Will  man,  dafs  sich  eine  gröfsere 
Menge  Schwefelwasserstoffgas  entwickele,  so  tröpfelt  inan  in 
das  Bad  einige  Trojifeu  Schwefelsäure.  Bei  reizbarer  Haut 
vermindert  die  reizende  Eigenschaften  des  Schwefelbades  am 
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besten  ein  Zusatz  von  $ bis  2 f£  ßclatiua.  — Alkalisehe 
Bader,'  durch  Zusatz  von  4 —-8  Unzen  Pottasche  oder  Ibis 
3 Uuzen:Aet?kali  apf.,eiu  Bad,  dienen  vorzüglich  hei  trok- 
nen  Eruptionen  der  .-Haut,  di«  init  Jucken  verbunden  sind^ 
Lichen,  Prurigo,  chronischem  Eczema;  auch  lösen  sie  am  he- 
Bleu  die  dicken  Incrustatiouen  bei  Impetigo  ligurata  und  Por- 
rigo  favosa.  Oertlichen  warmen  Bädern  hei  Panaritien  setzt 
man.  gern  etwas  Pottasche  zn.  Stütz  gebraucht  bei  seiucr 
bekannten  Kur  - Methode  gegen  Tetanus  Kalibäder  (s.  Teta- 
nus), die  auch  bei  andern  Nerven  iibeln,  sowie  bei  rheumati- 
schen und  artliritischen  Leiden  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den. — Seifenbäder  wirken  viel  milder  als  die  vorigen; 
man  nimmt  1 bis  2 K Seife  zu  einem  Bade. — Salz  - oder 
Soolbäder.  Man  setzt  ^ bis  -j  U Koch-  oder  Seesalz  zu 
jedem  Eimer  Wasser  und  10  bis  20  U zu  einem  Bade.  Sie 
siud  vorzüglich  gegen  Scrofeln  und  Rhachitis  wirksam;  wenn 
sie  die  Baut  zu  stark  reizen,  kann  mau  sie  durch  eineu  Zu- 
satz von  Gelatiua  oder  Kleie  mildern.  Kräftiger  sind  die 
natürlichen  Soolbäder  zu  Schönebeck,  Halle  u.  a.  a.  0.,  die 
aufser  dem  Kochsalz  noch  andere  Salze  und  auch  wohl  Jod 
und  Brom  enthalten.  — - Sag,re  Halb- nnd  Fufsbäder 
mit  Acidum  nitricum  und  murjaticum  s.  d.  Art.  Acid.  nitri- 
rum. — Jodbäder  sind  ip  peuerer  Zeit  besonders  vou  Lu- 
gol  sehr  gerühmt,  vorzüglich  bei  scrofulöscn  Leiden.  Zu 
einem  Bade  nimmt  man,  je  pachdera  cs  mehr  oder  weniger 
kräftig  sein  soll,  5jj,  5jj£,  5jjj,  J/S  Jod  und  setzt  dazu  resp. 

3v,  5vj,  §j  Jodkalium.  «—  Me  r k u r ial  h äd  e r,  Su- 
hl imatbäd  er  wurden  besonders  gegen  inveterirte  Syphilis 
empfohlen,  auch  gegen  chronischen  Rheumatismus,  Arthroca- 
cen  und  andere  Uebel  aus  rheumatischer  Ursacli.  Zu  einem 
]Bade  nimmt  man  5j  — Hydrag.  inuriat.  corros.  Auch  Su- 
blimat -Fufsbäder  werden  angewandt,  um  eine  allgemeine 
Wirkung  hervorzubringen. — Eisenbäder,  Stalilbädcr 
werden  zur  Stärknug  bei  schlaffer  Faser,  gegen  verminderte 
Plaslicität  des  Blutes,  Chlorosis,  Rhachitis  etc.  angewandt. 
Zu  einem  Bade  nimmt  inan  1 — 4 Unzen  Globuli  tartari 
martiati.  Noch  stärker  contrahirend  erhält  man  sie  durch 
Ferrum  sulpburicum;  j bis  3 Unzen  auf  ein  Bad,  oder  2 bis  4 
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Ünzen  Liquor  fern  ranriatici.  — Erregende  Hfidfc‘i*  hei 
Asthenischen  Krankheitszustfinden  bereitet  man  an»  aroma- 
tischen Krautern,  wie  Hb.  thrmi,  origaui,  lavendulae,  raen- 
thae,  Rad.  calami  aromat.,  Species  aromaticae,  und  setzt  d*zi» 
nach  Umständen  Wein,  Spiritns,  aromatischen  Spiritus.  Alk 
sehr  wirksam,  namentlich  bei  atrophischen,  scrofalösen  Killt- 
dem,  gehören  anch  hierher  die  Malzbäder.  Man  rechnet 
8 bis  16  Unzen  Kräuter  zu  einem  Bade.  1 1 • " !fl  1 

Dampfbad,  W asserd  arapfb  ad,  Russisches 
Schwitzbad,  Balneum  russicum,  auch  wohlLäconi- 
cum  genannt4),  wobei  die  Kranken  dem  heifsen  Wasserdampf 
von  30  — 45°  R.  1 — l Stunde,  auch  wohl  noch  länger  aus- 
gesetzt  sind.  In  dem  hierzu  eingerichteten  Zimmer,  wo  der 
Dampf  entweder  aus  einem  Dampfkessel  hinein  geleitet  oder 
durch  Aufgiefsen  von  Wasser  auf  glühende  Steine  entwickelt 
wird,  befinden  sich  terassenförmige  Erhöhungen,  so  dafs  der 
Kranke  eine  niedrigere  oder  höhere  Temperatur  des  Dampfe? 
wählen  kann,  da  die  Hitze  in  deu  oberen  Räumen  gröfscr 
ist.  Aufserdem  sind  .Vorrichtungen  znm  Begiefsen  mit  Was- 
ser und  zu  Frictioncn  der  Haut  vorhanden.  Der  Kranke  muß 
nach  dem  Bade  noch  einige  Zeit  den  Schweifs  im  (Bette  äb- 
warten.  Besonders  werden  die  russischen  Öamplhäder  ge- 
gen eatarrhalische  und  rheumatische  Krankheiten ,,  sowie  be^ 
Affcctioneu  der  Haut  und  anderer  Theile,  denen  mangelhafte 
Thätigkeit  der  Haut  und  ihrer  GefUfsc  zum  Grunde  liegt;  an- 
gewandt Fürchtet  man  die  'Einwirknng  der  Dämpfe  auf  die 
Lungen , so  bedient  man  sich  eihed  Kastens , der  mit  einer 
Oeffnuug,  wodurch  der  Kopf  hervorragt,  versehen  ist  und  ik 
welchen  der  Dampf  geleitet  wird!  Aehnlich* kann  man  den 
Dampf  örtlich  anwenden  und  ihn  hierzu  mit  ArzneistbKcA 
schwängern.  — ' ‘ il  ‘ J,l‘  ‘ '' 

Rauchbäder,  wozu  ähnliche  Apparate  gebraucht  wer- 
den, bereitet  man  durch  Yerbrennnngen  harziger  Substanzen, 

■ J,  ; •;  i 

*)  Sanchez  die  russischen  Dampfbäder.  A.  d.  Franz.;  mit  , Vorr, 
u.  Anm.  v.  Erhard.  Berlin  1819. — v.  Vering  üb.  die  ross. 
Schwitzbäder,  deren  Gebranch  u.  Heilkräfte.  Wien.  1828 — Hille 
das  Dampfbad,  seine  Einrichtung,  Wirkung  u.  Anwendung.  Leip- 
zig 1829.  '■*  • .<■  • •>'  '■ 
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Weihrauch,  Myrrhe  etc.;  sie  sind  gegen  Lähmungen,  kalte 
Geschwülste  etc.  cmpfohlen.  Auch  kann  man  M^rkurinldäm- 
pfe,  durch  Erhitzen  des  Zinnobers  bereitet  (5/?  bis  3j/*  au^ 
eia«  Räucherung),  gegen  inveterirte  Syphilis  anwenden,,  Ga- 
les  empfiehlt  Schwefcldäropfe  gegen. Scabies  und  andere  chro- 
nische Hautkrankheiten.  — Zu  Gashiidern  leitet  man 
Gase  z.  BL Sfh weCclwasserstoffgas,  Rohknsäuregas  in  ein  Zim- 
mer und  läfst  den  Kranken  sich  darin  apfhallen,  oder  man 
leitet  die  Gase  in  einen  Kasten,  so  dafa. sie.  nicht  eingeallimet 
werden.  Man  wendet  sic  bei  Unthätigkeit  der  Ilautfuuctio- 
neu  in  rheumatischen  und  arthritischen  Krankheiten,  Läh- 
mungen, Neuralgien  etc.  an.  Auch  in  Form  der  Douchä 
wendet  man  das  Gas  als  Gäsdoiicnc  an.  ' 

Das  Sonnenbad  (Hcli  osisv),L  ich  tbad  wirkt  erregend, 
reizend  und  wird  bei  torpiden  Nervenkrankheiten,  sowie  lieiRha- 
chitis,  Chlorosis  und  audcrcu  Kachexien  angewandt,  wobei  je- 
doch der  Kopf  jedesmal  bedeckt  sein  roufs.  — Vom  ele- 
ktrischen Bad  s.  d.  Art.  Electricitas. — Das  thieri- 
sche  Bad  (Balneum  animale),  wobei, einzelne  Theilc  in  die 
Brust-  oder  Bauchhöle  eines  eben  geschlachteten  uud  aufge- 
schnittenen  Tliicres  hiueiugchaltcn  oder  mit  der  frisch  abge- 
zogenen Hant  eines  so  eben  getödteten  Thieres  umhüllt  oder 
auf  dieselben  auch  kleine  .aufgeschuittene  Thicre  z.  B.  Tau- 
ben aufgebuuden  werden,,  ist  besonders  gegen  Lähmungen, 
Contyacturen,  Sch  werbe  wcgliclikeit  der  Gelenke  nnd  anderen 
Eqlgen  von  Distorsionen  und  Contusionep  wirksam.  Auch 
hei  hartnäckigen  Haubiusscli lägen  hat  man  dasselbe  angc- 

wandh  , *:  i.t  |f • 

Bade  r von  festen  Subs  tanzen.—  DasSchnccbad 
oder  die  Einhüllung  einzelner  Tjieile  oder  des  ganzen  Kör- 
pers in  Schnee  wird  gegen  Erfrierungen  gebraucht.  — Das 
Erdbad,  Eiugraben  des  J^orpers  mit  Ausnahme  des  Kopfes 
in  Erde,  wirkt  bei  Asphyxie  nach  dom  Blitzschläge  sehr  wohl- 
tliätig,  — Bäder  von  erwärmter  Asche  nnd  Sand 
(A  renatio,  Psammismus)  worden  bei  Ertrunkenen  mit 

w - •.  . i . . . 

*)Rosenbaum,  über  Helioiis  und  Psammismus,  oder  den  Gebrauch 

der  Sonnen-  und  Sandbäder;  in;  Altenburg,  allgem.  med. 

Zeitung  1835.  August,  p.  897  — 924.'  , . 
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Nutzen  gebraucht  und  sind  als  F ufsfiäder  angewandt  anch  zur 
'Wiederherstellung  unterdrückter  Fnfsschweifse  sehr  dienlich, 
zu  welchem  Ende  man  auch  die  FiVfse  in  Birkenlaub  einhiillt. 
— Schlamm  - oder  Moorbäder,  aijs  den  Niederschlägen 
der  Mineralquellen  bereitet,  werden  verschieden  nach  ihren 
chemischen  Bestandtheilcn  gegen  Lähmungen,  Ancjloscn,  Gc- 
lenk Steifigkeit,  chronischen  Rheumatismus , chronische  Haut- 
krankheiten etc.  mit  vielem  Nutzen  gebraucht. 

Marcsrd  über  die  Kater  u.  den  Gebrauch  der  Bäder.  Hannover. 
1793. — Sch reg er,  Cb.  H.  Th.,  Balueotephnik.  Fürth.  1803. 
3 Tlile.  — F.  Speyer  Ideen  über  die  Natur  nnd  Anwendungsart 
natürlicher  nnd  künstlicher  Bäder.  Jena  1805.  — J.  J.  Kausch 
über  die  Bäder.  Leipzig.  1806. — v.  Kalitlor  über  die  zweck- 
mfifeige  Anwendung  der  Hans-  nnd  Flufsbäder.  ■ Wien.  1822. 

BALSAMDM  s.  Balsam  ns.  Man  unterscheidet  natürli- 
che nnd  künstliche  Balsame.  Die  natürlichen  werden  aus 
verschiedenen  Bäumen  durch  Einschnitte  oder  Auskochen  ge- 
wonen,  bestehen  aus  Harz,  ätherischem  Oel  und  anderen  Ne- 
Lenbestaudtheilen  and  sind  an  Consistcnz  von  der  des  Har- 
zes bis  zu  der  des  Oeles  verschieden.  Sie  gehören  zu  den 
erregenden,  reizenden  Arzneimitteln  und  werden  vorzüglich 
bei  Krankheiten  der  Schlcimmembranen  * bei  asthenischen 
Scbleimflüssen  benntzt.  Aeufserlich  angewandt  steigern  sie 
die  arterielle  Thätigkeit,  begünstigen  daher  bei  Geschwüren 
und  Wunden  die  Reproduction  nnd  Secrction  nnd  werden  zur 
"Verbesserung  der  Eiterung,  bei  Wunden  nnd  Geschwüren  blut- 
armer Theile,  der  Knochen,  Bänder,  Sehnen,  sowie  bei  ge- 
quetschten Wunden  nnd  überhaupt  bei  Suppnrations  - nnd 
Ulcerationsflächen,  deren  Thätigkeit  nicht  die  gehörige  Stärke 
bat,  häufig  benntzt.  — Die  künstlichen  Balsame  sind  den  Sal- 
benoder  Linimenten  ähnliche  Zusammensetzungen,  die  sich  vor 
jenen  durch  feinere,  mehr  ätherische  Bestandteile  anszeich- 
nen.  Ehedem  branchtc  man  das  Oleum  liucis  moschalae  ex- 

» . I , 

pressum  zum  Coustitucns  der  künstlichen  Balsame  nnd  nannte 
es  Corpus  pro  balsamo.  Man  digerirte  zu  diesem  Zweck 
das  Muskatnufsöl  mit  Weingeist,  um  es  von  seinem  ätheri- 
schen Oele  zu  befreien.  , ‘ A.  Müller. 

* ••  •*  i i ,i:.  t i T i *||1  |«lf  « j I t 

BAI.  SAM  UM  C0PA1VAE  Btthcmua  cofmivac  % de  Co~ 
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pah»,  CopaivabtiJsam  ist  der  aus  Einschnitten  ausfliefsende 
Raft  von  Copaifera  officinaÜB,  von  blafsgelber  Farbe  und 
der  Consistenz  eines  dicklichen  Ocls,  bitterlich  scharfem  Ge- 
schmack und  eigchthilmlich  aromatischem  Gernch.  Man  be- 
nutzt vorzüglich  seine  Wirkung  auf  die  Schlcimmembrauen 
des  groppetischen' und  Sexnalsystems,  indem  er  hier  die  ge- 
sunkene Thätigkcit  steigert  und  dadnreh  die,  auf  Atonie  be- 
ruhende, vermehrte  Secretion  beschränkt.  Er  wird  daher  be- 
sonders im  2ten  Stadium  des  Trippers  innerlich  angewandt. 
Auch  äufserlich  wendet  man  den  Copaivahalsam  au  und  zwar 
in  Klvstiercn  bei  Blennorrhoe  des  Mastdarms,  indem  man 
ans  etwa  51)  mit  Eigelb  oder  Gnmmi  mimosac  eine  Emul- 
sion bereiten  und  zu  einem  Klystier  nehmen  lüfst.  Ferner  ist 
er  als  Einspritzung  in  die  Harnröhre  und  Vagina,  bei  Sckleim- 
füssen  derselben,  benutzt  worden  nnd  bei  atpniscben  Ge- 
schwüren hat  man  ihn  auch  als  Ycrbaudmittel  gebraucht. 

,A.  Müller. 


BALSAMUM  LOCATELL1,'  aus  Wachs,  Baumöl,  vehedi- 
schem  Terpenthiu,  Peruvianischetn  Balsam  und  rothem  San- 
delbolze bestehend , Wurde  früher  innerlich  und  äufserlichj’ 
wie  andere  Balsame  angewandt,  ist  jetzt  aber  aufscr  Gebrauch.’ 
BALSAMUM  PERÜVIANUM  s.,indicum  n/grum,  schwar- 
zer, pcnivianischcr  Balsam,  wi,rd  durch  Aushoclien  oder 
Verbrennen  des  Holzes  von  Myroxylon  peruiferum  gewonnen 
und  .besitzt  einen  bcnzocartigeu , der  Vanille  ähnlichen  Ge-^ 
roch.  Er  wird  innerlich  gegen  Schleimflüsse  angewandt, 
wirkt  aber  erhitzender  als  Bals.  copaivae.  , Aenfserlich  an- 
gewandt vermehrt  er  den  Tonus,  regt  die  vegetative  ThütigA 
keit  an  und  wird  *ur  Verbesserung  von  asthenischen,  schlaf- 
fen Eiterungen,  zur  Beförderung  der  Granulation  und  bet 
Verletzungen  blutarmer  Gebilde  mit  vielem  Nutzen  gebraucht. 
Auch  setzt  man  ihn  häufig  cosmetischen  Mitteln,  Zahntinctu- 
ren  etc.  zu.  Gegen  wuude  Brustwarzen  leistet  eine  von  Rib- 
cke  angegebene  Salbe  ans  5jj  Oleum  cacao  und  Bals. 
peruv.  sehr  gute  Dienste,  sowie  auch  Daunemanns  Lini- 
ment aus  5j  Bals.  peruv.  5j/S  Oleum  amygd.  dulc.  3jj  Gummi 
mimosae  und  Jj  Aqua  rosarnm.  Ein  sehr  wirksames  Mittel 
ist  dieser  Balsam  gegen  Erfrierungen , wo  man  ihn  in  Wein- 
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geist  gelöst  einreiben  läßt  oder  zu  Salben  zusetzt.  Außer- 
dem wendet  man  ihn  gegen  krampfhafte  Schmerzen  und  ge- 
gen Lähmungen,  besonders  der  Augenlider  und  bei  Amaurose 
in  der  Form  von  Einreibungen  an.  Er  macht  einen  Bestand- 
theil  der  Mixtura  oleoso  - balsamica  und  der  Tinet.  benzoes 
eomposita  aus.  • A.  Müller. 

BALSAMUM  VULNERARIÜM,  IFundbalsum.  Das  Bals. 
Tulner.  Minderen  ist  eine  dem  Unguentum  Elemi  ähnliche 
Zusammensetzung;  das  Baisamum  vulnerarium  Stahlii  besteht 
aus  Terpenlhin  und  Spiritus.  Beide  sind  anfser  Gebranch. 

BELLADONNA,  Tollkirsche , Wolfskirsche.  Radix  und 
Folia  von  Atropa  Belladonua  sind  oflicinell  und  gehören  zu 
den  kräftigen  narkotischen  Mitteln.  Die  Wurzel  ist  wirksa- 
mer, als  das  Kraut,  aus  welchem  auch  das  viel  gebrauchte 
Extrnct  bereitet  wird,  in  der  Chirurgie  wendet  man  sie  in- 
nerlich, ihrer  auflösenden  und  die  Sccretionen  befördernden 
Eigenschaften  wegen,  bei  Driisenverhärtungen,  Scirrhus  und 
Krebs  an.  Berühmt  ist  auch  die,  Ton  Münch  empfohlene 
Anwendung  der  Belladonna  als  PräscrTatir  gegen  Hydropho- 
bie nach  dem  Bisse  eines  tollen  Thieres.  Ferner  hat  mau 
sie  innerlich  gegen  Amblropia  und  Amaurosis  empfohlen.  Au- 
fserdem  benutzt  man  in  der  Ophthalmialrik  die  eigenthiimli- 
che  Wirkung  der  Belladonna,  die  Pupille  zu  erweitern,  und 
träufelt  zu  diesem  Zwecke  Tor  Staaroperationen , zur  Siche- 
rung der  Diagnose  bei  gewissen  Augenkrankheiten , bei  fri- 
schem Prolapsns  iridis  und  um  bei  entzündlichen  Zuständen 
die  Verschliefsung  der  Pupille  zu  Terhüten,  wenige  Tropfen 
eines  Infusnm  hb.  belladonnae  (5/?  auf  Colat.)  oder  einer 
Auflösung  des  Extractnm  belladonnae  (grV  zu  5jj  Aq.  destill.) 
in  das  Auge.  Auch  soll  man  hierzu  ein  frisches  Blatt  auf 
die  Augenbraunengegend  legen.  Gegen  grofse  Reizbarkeit 
der  Augen  bei  Blenuorrhöen , Amaurosen,  gegeu  Photophobie 
wendet  man  Umschläge  toii  einem  Infus,  hb.  belladonnae 
(3jj  auf  3jvjj  Colatur. ) nnd  Einreibungen  des  Extracts  an. 
[Letztere  sind  auch  zur  Steigerung  der  Resorption  bei  Hvpo- 
pion  ti.  a.  Zuständen  äußerst  wirksam.  Blasius].  — Aen- 
fserlich  benutzt  man  nun  ferner  ein  Infnsum  hb.  belladonnae 
als  Umschlag  beim  Krebs  äußerer  Theile,  als  Eiusprütznng 
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beim  Gebärmntterkrebs ; desgleichen  bei  schmerzhaften  scro- 
fulöscu  Geschwüren,  sowie  bei  gutartigen  Indurationen  und 
bei  Fungus  articuli,  wo  man  auch  Einreibungen  von  dem  Ex- 
tracl  mit  Fett  [besser  mit  gleichen  Theilcu  Liq.  aromon.  acet. 
oder  Wasser,  wstvoh  Theclöffel weise  cinzureibeu.  Bl.]  und 
Kataplasmen  aus  dem  frischen  oder  getrockneten  Kraute  be- 
reitet an Weqdet.  — Bei  eingeklemmten  Brüchen  spastischer 
Art  gebraurht  man  das  Infusum  von  ~^ß  bis  des  Krautes 
zum  Klystier.  Eine  Salbe  aus  Extractnm  bcJiadonnao  und 
Adeps  suill.,  grx  bis  5/5  auf  3[j  Fett,  ist  von  C h a u s s i e r em- 
pfohlen und  wird  mit  Nutzen  angewandt  bei  krampfhaften 
Contractiouen  des  Muttermundes,  des  Afters;  auch  empfiehlt 
inan  die  Einreibung  dieser  Salbe  bei  Hernia  incarcerata  zur 
Erweiterung  des  Bruchringes.  — Das  E m p 1 astrum  bei- 
lad o an  ae  wird  /mit  dem  Pulver  des  getrockneten  Krauts 
oder  nach  der  Pharmncop.  Rdinbg.  besser  mit  dem  frischen 
Safte  bereitet  und  als  auflösendes  Mittel  in  den  vorhin  ge- 
nannten Fällen  angewandt.  . ,•  f A.MüUtr,. 

BENZOE,  Benzoehurz , u4*a  dulcis , der  an  der  Luft  er- 
härtete Saft  von  Styrax  Benzoin.  Das  Benzoeharz  wird  zu 
Räucherungen  bei  rheumatischen  und  arthritischcn.  Zufällen 
gebraucht  und  macht  auch  einen  Bestandteil  des  Emplastrum 
aromaticum,  des  Emplastrum  opiatum,  der  Species  ad  snf- 
iienduiu  aus.  Die  Tiuctura  beuzoes  benutzt  man  mit  Wasser 
gemischt,  etwa  5jj  Tinct.  auf  §vj  Aqua  rosarum , wobei  durch 
Ausscheiden  des  Harzes  eine  uiilchiihnliche  Flüssigkeit  (Lac 
virginum)  gebildet  wird , als  Cosmelicnra  gegen  llautllccke, 
Finnen  etc.;  «der  mau  bereitet  zu  diesem  Zwecke  aus  bitteru 
Mandeln,  Benzoe,  Rosenwasser  und  Borax  eine  Emulsion. 
Die  Tinctnra  beuzoes  composita  s.  Balsamuni 
Commcudatoris,  Balsamus  traumalicus,  Coni- 
inaudcu rbalsam,  aus  jlV/S  Benzoe,  §/5  Aloe,  peru- . 
vianischem  Balsam  und  Hjjj  Spiritus  rectificatiss.  bereitet,  w ird 
aofscrlich  als  erregendes  Mittel  bei  Verletzungen  tendinöser, 
apouenrotiseber  Thcile,  bei  atonischen  lilccrationcn  lind  bei 
Caries  benutzt.  . A.  Müller. 

BLENNORRHOE^-,  Schleim  flu  fs , Iranhhafle  jdbsondc- 
rung  ton  Schleim , im  höchsten  Grade  Blcnnorrhagia  ge- 
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ntymt,  beruht  in  einer  eigentümlichen  Reizung  der  Schlcimhiinte, 
vermöge  welcher  eine  gröfsereSerretionsthäligkeit  in  ihnen  Statt 
findet.  Da  diese  Membranen  schon  ihrer  Natur  nach  zn  den 
nhsondernden  gehören , so  bedarf  es  eft  nnr  eiuer  geringen 
Steigerung  der  gewöhnlichen  physiologischen' Thäligkeit,  um 
Vermehrung  des  Ausflusses  hervorzubrtngen , der  dann  aber 
den  Charakter  der  Krankheit  nicht  hat,  sondern  ihn  erst  er- 
halt, wenn  die  Schleimhaut  eine  auf  Kosten  des  übrigen  O.r- 
gaulsmus  potemirte  Bedeutung  annimmt.  — Dem  biennor- 
rhoisclten  Procefs  sind  die  verschiedenen  SchlehnbantsySleme 
sämmtlieh  mehr  oder  weniger  unterworfen,  und  zwar  um  so 
eher,  je  nachdem  das  eine  oder  andere  vermöge  seiner 'eih 
genthöralichen  Function  und  Oertliehkeit  zu  gewissen  Zeiten 
filr  Reize  am  empfänglichsten  ist.  Die  Schleimhaut  der  Ge- 
sehlcchtstkeile  wird  am  häufigsten  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
entwickelung  und  Reife,  so  wie  uuter  dem  Einflüsse  der  damit 
zusammenhängenden  physiologischen  Vorgänge,  von  Schleim- 
Iltissen  aller  Art  befallen,  während  diejenige  der  Respira- 
tionsorgane  hauptsächlich  unter  der  Herrschaft  ihres  natür- 
lichen Reizes,  der  atmosphärischen  Luft  steht  oder  auch  im 
Alter,  wo  die  Lungen  erschlaffen  und  weniger  reizbar  sind, 
zu  Blennorrhoe«  geneigt  wird.  Das  Schleimhautsystem  der 
Harn  Werkzeuge  wird  ebenfalls  vorzüglich  im  Alter,  »o  die 
Urinsecretion  sich  so  leicht  verändert  oder, -bei  Atonie  und  Sto- 
ckungen im.  Unterleibe  blennorrhoisch  afticirt,  wogegen  die 
Harnröhre  bei  Mänuvra  meistens  nur  in  Folge  von  venerischer 
Ansteckung  krankhaft  absondert.  Die  Schleimhaut  des  Ver- 
dau uugsapparates  steht  unter  der  Herrschaft  derjenigen  Ein- 
flüsse, welche  die  Thütigkeit  dieser  Organe  überhaupt  be- 
dingen. . . - 

Da  jede  vermehrte  Absonderung  nothwctidig  nnr  unter  Stei- 
gerung des  Bliitzuflusses  Statt  finden  kann,  so  isf  auch  hoi 
allen. Blennorrhoe«  im  gröfsern  oder  geringer«  Maafse  active 
oder  passive  Kongestion  des  Blutes  Vorhänden.  Beim  ersten 
Beginne  ist  dieselbe  fast  immer  merkbar  activer  Natur,  jedoch 
nach  dem  Reizsustande,  nach  der  Intensität , der  amten  oder 
chronischen  Form,  und  nach  der  Individualität  des  Fall  ('S 
höchst  verschieden.  Es  macht  sich  das  sogenannte  eutziiud- 
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liehe  Stadinm  nicht  nnr  durch  die  gewöhnlichen  Zeichen  des 
Blutandranges,  durch  vermehrten  örtlichen  Beiz,  Hitze  und 
Gefühl  von  Brennen  oder  Prickeln , sowie  durch  erhöhte  Em- 
pfindlichkeit bemerkbar,  sondern  im  Anfänge  hört  auch  mit- 
unter die  Absonderung  ganz  auf,  um  später  desto  stärker 
zu  kommen.  Ist  aber  der  örtliche  Reiz  sehr  intensiv  oder 
hat  gar  ein  ansteckendes  Gift  die  Veranlassung  gegeben,  so 
tritt  nicht  nnr  ein  heftiges  Gcfiifsfiber  ein,  sondern  es  er- 
scheinen auch  örtlich  heftige  Hitze,  Rothe  uud  Geschwulst, 
die  Zeichen  der  furchtbarsten  Localentzündung,  so  dafs  in 
kurzer  Zeit  nicht  nur  grofse  organische  Veränderungen,  son- 
dern auch  höchst  profuse  und  gewaltige  Absonderungen  her- 
beigefiihrt  werden.  Immer  aber  sind  wesentliche  Unterschiede 
von  der  wirklichen  Entzündung  vorhanden,  da  bei  dieser  stets 
die  Absonderung  vermindert  oder  ganz  aufgehoben  ist  und 
nur  mit  der  Eiterbildung  beginnt.  Bei  acuten  Blennorrhoe« 
dauert  daher  das  erste,  entzündliche  oder  congestive  Stadium 
nnr  kurze  Zeit;  die  Absonderung  ist  immer  die  Hauptsache; 
sie  tritt  nach  kurzer  Unterdrückung  rasch  und  s.ark  ein,  ohne 
dafs  immer  die  organische  Structnr  zerstört  wird.  — Viele 
Blennorrhöra  treten  in  chronischer  Form  auf  und  es  entwi- 
ckelt sieh  bei  Fortdauer  derselben,  besonders  wenn  die  abge- 
sonderten Massen  sehr  bedentend  sind,  örtliche  Erschlaffung, 
Auflockerung  und  Schwäche.  Durch  den  Säfleverlust  vermin- 
dern sich  die  Kräfte  wesentlich,  dns  Aussehn  wird  bleich  nnd 
kachectisch,  die  Blutmasse  wässrig  und  verringert.  Der  Fa* 
serstoff  und  das  Albnmen  des  Blutes  erleiden  durch  die  fort- 
währende Absonderung  einen  Verlust,  der  nm  so  weniger  ge- 
hörig ersetzt  werden  kann,  als  bei  der  nahen  Verwandtschaft 
mancher  Schleimhäute  mit  dem  Nervensystem  nicht  nnr  dies, 
sondern  auch  die  Verdauung  in  den  Kreis  des  Erkrankens 
gezogen  wird.  Chronische  Blennorrhöen  haben  daher  in  der 
Regel  einen  passiven,  »tonischen  Character;  die  amten  neh- 
men einen  solchen  bei  längerer  Dauer  immer  mehr  oder  we- 
niger an. 

Eine  blcnnorrhoisch  aflicirte  Schleimhaut  ist  zwar  gcröthet, 
aber  nicht  hcllroth,  wie  bei  der  Entzündung,  sondern  dunkel; 
die  Röthe  ist  mehr  venös,  wogdriiekbar,  und  ohne  ncugebil- 
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detes  Gcfäfsnclz.  Die  Membran  selbst  wird  sarametarlig, 
weich,  ist  stets  mit  Schleim  bedeckt;  die  Schleimdrüsen  siud 
sehr  aasgebildet,  körnig  and  durch  das  Gefühl  warznnebmen. 
Der  abgesonderte  Schleim  ist  Ton  sehr  verschiedener  Beschaf- 
fenheit, sowohl  nach  der  Oerlliehkeit,  als  nach  dem  Grade 
nnd  der  Art  der  Krankheit.  Er  ist  wäfsrig,  dünn  oder  dick, 
eonsistent,  gallertartig,  durchsichtig,  grünlich,  weifslich,  röth- 
lich  oder  schwärzlich,  oft  mit  Blutstreifen  Termischt,  geruch- 
los oder  stinkend,  salzig  oder  geschmacklos,  milde  oder  scharf 
nnd  Atzend,  kurz  ebenso  verschieden  and  vielgestaltig,  als 
die  physiologische  Function  der  einzelnen  Schleimhäute.  Oft 
ist  er  im  äufsern  Ansehn  kaum  vom  wahren  Eiter  sn  unter- 
scheiden, weshalb  die  bei  Soppnratio  näher  angegebenen  so- 
genannten Eiterproben  erfunden  worden  sind.  Inwiefern  der 
Schleim  bei  den  verschiedenen  Blennorrhöen  in  seinen  Be- 
stnndtheiicn  verändert  wird,  ist  noch  nicht  chemisch  unter- 
sucht; nach  Schön  lein  zeigen  sich  dabei  die  ersten  Spu- 
ren von  Säure  - nnd  Kalibildung.  Dies  Sekret  selbst  macht 
wiederum  verschiedene  Zufülle  am  Absonderungsorte;  beim 
Schnupfen  erregt  es  Niesen,  bei  Schleimflüssen  der  Brust 
Basten,  Erbrechen  bei  Verschleimungen  des  Darmkanals, 
Urinbeschwerden  bei  Blennorrhoe  der  Harnwerkzeuge  und 
krankhafte  Erscheinungen  in  der  Geschlechtssphäre  bei  derje- 
nigen der  Scheide  oder  der  Harnröhre.  — So  wie  Schleim 
und  Eiter  dem  änfsern  Ansehn  nach  oft  sehr  ähnlich  sind, 
bo  haben  acute  Blennorrhöen  häufig  sehr  grofse  Aehnlichkeit 
mit  heftigen  Entzündungen,  beide  Zustände  gehen  sogar  mit- 
unter in  einander  über.  Bei  der  gonorrhoischen  nnd  ägypti- 
schen Angenblennorrhoe  wird  durch  Entwicklung  ^es  Papil- 
larkörpers die  Conjnnctiva  mit  einer  furchtbar  intensiven  Ge- 
walt rasch  in  eine  schleimhantartige  Fläche  umgeändert.  Das 
pyogenetische  oder  eiterbildende  Gewebe,  welches  von  Hun- 
ter, Dupuytren  und  Beclard  genauer  untersucht  und  von 
Lob  stein  unter  den  accessorisch  gebildeten  Membranen  näher 
beschrieben  ist,  bekleidet  als  weiche,  schwammige,  sammet- 
artige,  gefäfsreichc,  aus  dem  Inbegriff  des  durch  die  Entzün- 
dung entwickelten  gefafsreichen  Zellgewebes  hervorgegange- 
ne Membran,  die  innere  Fläche  der  Eiterheerde  nnd  ist  in 
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«Irr  Textur  den  Schleimmcmbrancn  gehr  nahe  verwandt.  Es 
besitzt  zwar  keine  Nerven  und  Drüsen;  die  ietztern  fehlen 
aber  auch  mehr  oder  weniger  andern  Sehleimmembranen  gänz- 
lich z.  B.  derjenigen  der  Harnblase,  der  Kieferhöhlen  etc. 
Eben  so  übernehmen  die  Schleimmembrnnen  sehr  leicht  eine 
Eiterbildung,  ohne  ihre  Organisation  und  vitalen  Eigenschaf- 
ten gänzlich  zu  verlieren,  da  ihre  Strnctur  eben  fast  dieselbe 
ist,  wie  die  des  pyogenischen  Gewebe»,  während  die  serösen, 
fibrösen  Häute,  das  Zellgewebe  etc.  vorher  stets  umgeändert, ' 
anfgelockert,  weich,  sammetartig,  gefäfsartig  und  schwammig 
werdeu.  (Lobstein  patholog.  Anat.  I.  p.  273.) 

Der  Verlauf  der  Blennorrhöen  ist  entweder  acut , oft  sehr  , 
acut,  gewaltig  und  rasch  die  Entwicklungsstufen  volleudeud, 
oder  chronisch,  nur  langsam  copiöser  werdend  und  lange  Zeit 
auf  derselben  Höhe  bleibend.  Bei  der  gonorrhoischen  und 
ägyptischen  Augenblennorrhöe  hat  die  furchtbare  Gewalt  des 
unaufhaltsam  sich  entwickelnden  Schleimllusscs  in  ganz  kur- 
zer Zeit  das  Auge  zerstört;  die  Blennorrhöen  der  Geschlechts- 
teile und  des  Darmkanals  erlangen  oft  rasch  einen  bedeu- 
tenden Grad  und  sind  den  gewöhnlichen  Gesetzen  aeuler  Lei- 
den unterworfen.  In  nenern  Zeiten  hat  mau  den  Begriff  der 
Blennorrhoe  auf  eine  Menge  von  Uebein  ausgedehnt,  welcho 
früher  nicht  dahin  gerechnet  worden  sind.  Die  sogenannten 
Schleimhaiitexantheme  umfassen  nach  Eisenmann  einen gro-r 
Isen  Tlieil  eben  so  gefährlicher,  als  gewöhnlicher  Krankhei- 
ten ; nicht  allein  den  Typhus  abdominalis  und  seine  verwand- 
ten Zustände,  sondern  auch  die  Cholera,  die  Durchfälle  und 
die  gastrischen  Fiber  hat  man  als  bleunorrhoische  Affcctio- 
»en  bezeichnet.  — Chronische  Blennorrhöen  entstehen  häu- 
fig aus  coustitutionellen  Ursachen;  bei  ihrer  hohen  Bedeutung 
und  dem  nahen  Zusammenhänge  mit  dem  Nervensysteme  über- 
nehmen die  Schleimmembranen  die  örtliche  Ablagerung  des 
Krankheitsstoffes.  In  der  Regel  ist  alsdann  ein  tiefes  Leiden 
der  Reproduetion  vorhanden,  welches  durch  eine  profuse  Ab- 
sonderung wiederum  vermehrt  wird,  da  diese  immer  gröfsere 
Veränderung  der  Blutmasse,  Atouie  und  Erschlaffung  herbei- 
fiihrt.  Dauern  atonisebe  Schieimllüsse  lauge,  so  untergraben 
sie  nicht  nur  die  Gesundheit  oder  befördern  gar  den  Eintritt 
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anheilbarer  Säfteverderbuifs,  der  W'assersueht,  des  Zehrfiher«, 
-wenn  sie  intensiv  waren,  sondern  sie  hinterlassen  immer  eine 
Neigung  der  Schleimhaut  zu  krankhafter  Entartung,  Verdi- 
ckung nnd  Auflösung,  so  wie  zu  Polypen,  Vorfällen  und 
ähnlichen  Metamorphosen. 

Die  Blenuorrhöen  der  Respirationsorgnne,  als  Katarrhe  nnd 
Phthisis  pituitosa,  die  Bleunorrhoe  der  Blase,  der  weifse  Flufs, 
die  Sclilcimkämorrhoiden , der  Tripper  und  die  Bleunorrhöeu 
der  Augen  etc.  haben  unter  sich  so  grofse  Verschiedenheiten 
in  Betreff  der  Veranlassungen,  des  Verlaufs  und  der  Ansgänge, 
dafs  im  Allgemeinen  nichts  darüber  gesagt  werden  kann.  Chro- 
nische Blennorrhöen  werden  durch  eine  scrofulöse,  cachek- 
tische,  schlaffe  Constitution,  durch  Schwäche  und  durch  Al- 
ter begünstigt,  wie  denn  auch  das  weibliche  Geschlecht  und 
Kinder  vorzugsweise  dazu  incliniren.  Eine  schlechte,  karge 
Diät,  schleimige,  reizlose  Nahrung,  unverdauliche  Mehlspei- 
sen, schlechte  Luft  und  Wohnung  sind  vorzugsweise  geeig- 
net, die  Disposition  zur  Eutwicklung  zu  bringeu. 

Bei  der  Behandlnug  mnfs  vorzugsweise  auf  das  ursächliche 
Yerhältnifs  und  den  Zusiaud  der  Kräfte  gesehen  werden.  Im 
ersten  Stadium  ist  in  der  Regel  ein  antiphlogistisches  Ver- 
fahren, jedoch  mäfsig  und  dem  Reizzustande  angemessen,  er- 
forderlich. Mufs  eine  chronische  passive  Blennorrhoe  als  Ab- 
leiterinu  eine  rallgemeiuen  Cachexie  nicht  fortbesteheu,  sondern 
soll  sie  gehoben  oder  beschränkt  werden,  so  sucht  man  sie 
zuvörderst  durch  Hinwcgräumuiig  der  Ursachen  und  durch 
Stärkung  des  allgemeinen  Kräfteverhältnisses  zu  bekämpfen, 
üertlich  wendet  mau,  zur  Beseitigung  der  Erschlaffung  und 
Beschränkung  der  Absonderung,  adstringirende,  aromatische 
oder  bittere  Mittel  an.  Unter  den  inneru  Mitteln  passen  bei 
Verschleimungen  der  Respirationsorgane  vorzugsweise  Myr- 
rhe, Senega,  Benzoe  und  ähnliche^  während  die  Gummata 
ferulacea  bei  denen  des  Verdanungsapparats,  Copaiva,  China 
und  ähnliche  Adstringentia  bei  Schleimflüssen  der  Gescblechts- 
tbeile  häufig  von  vorzüglichem  Nutzen  sind. 

F.barmaicr. 

BLENNORHOEA  GLAND1S,  Balaitobleunorrhoea,  Ba- 
lanorrlwea,  Balanitis,  Eichelt  fipper,  Entzündung  der  Ei- 
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chel.  Die  Entzündung  der  Eichel  ist,  wenn  sie  nicht  durch 
örtliche  mechanische  Verletzungen  oder  durch  entzündliche  Zu- 
fälle der  ganzen  Ruthe,  z.  B,  bei  Satyriasis,  Cantharidcnver- 
' giflung  etc.  entstanden,  meistens  mit  syphilitischen  Afl'ectio- 
nen,  mit  Chanker  oder  mit  Tripper  verbunden,  zumal  wenn 
die  Vorhaut  anschwillt  oder  gar  Phimosis  und  Paraphimosis 
eine  Znsammenschnürnng  verursachen.  In  diesen  Fällen  kann 
sie  nur  durch  Hebnng  der  Ursachen  geheilt  werden ; ein  an- 
tiphlogistisches Verfahren,  karge  Diät,  Ruhe,  grofse  Rein- 
lichkeit und  Einsprützungc-i  von  milden  Flüssigkeiten  unter 
die  Vorhaut,  laue  Bäder  und  Umschläge  werdcii  den  Umstän- 
den nach  geeignet  sein,  die  Entzündung  zu  beseitigen.  (Vgl. 
d.  Art.  Inflamm,  part.  genital,  viril.) 

Die  Blennorrhoe  der  Eichel  tritt  sowohl  als  Folge  der  Bala- 
nitis, als  auch  blos  durch  einen  vermehrten  Reiz  der  Schmeer- 
drüsen an  der  Krone  der  Eichel  und  der  Vorhaut  auf,  da  die- 
se, wie  alle  feineren  innern  Häute,  leicht  zu  schleimhautar- 
tigen Absonderungen  disponirt  wird.  ^Snge  Vorhaut  nnd  Rei- 
bung derselben  beim  Beischlaf,  Unreinlichkeit,  durch  consti- 
tutionellc  Ursachen  bedingte  Schärfe  der  Absonderung  nnd  sy- 
philitische Ansteckung  sind  die  gewöhnlichen  Veranlassungen 
des  Eicheltrippers.  Unter  Jucken  nnd  Brennen  im  Umfange 
der  Eichel  (oder  auch  der  Klitoris)  und  wahrend  die  Vorhaut 
mehr  oder  weniger  anschwillt,  fangen  die  Drüsen,  welche  sich 
als  kupferfarbige  Flecke  bemerklich  machen,  an,  eine  wäfs- 
rige,  schmierige,  stinkende,  später  dicker  werdende,  scharfe, 
dein  Tripperschleime  ähnliche  Flüssigkeit  abzusondern,  wel- 
che die  Vorhaut  reizt  und  deren  Geschwulst  vermehrt,  Exco- 
riationen  macht  und  eiterig,  oft  aber  in  so  grofser  Menge  ab- 
gesondert wird,  dafs  ein  wahrer  Harnröhrentripper  vorhanden 
zu  sein  scheint.  Der  Eichcltripper  wird  daher  auch  falscher 
Tripper  genannt;  in  der  Regel  ist  die  Harnröhre  bei  dem- 
selben ganz  gesund,  häufig  aber  kommen  beide  Zustände  ver- 
eint vor,  besonders  wenn  sich  bei  Tripperansteckung  die 
Entzündung  von  der  Harnröhre  aus  weiter  auf  die  Vorhaut 
verbreitet  hat.  — In  der  Regel  ist  der  Eicheltrippcr  gefahr- 
loser nnd  leichter  zu  heilen,  als  der  wirkliche,  da  die  abson- 
dernde Fläche  zugänglicher  ist.  Ist  er  constitutionel],  so  mufs 
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nach  den  allgemeinen  Regeln  eine  Verbesserung  der  Säfte- 
masse  erzielt  werden.  Nachdem  die  Geschwulst  der  Vorhaut 
dnreh  Umschläge  und  Einspritzungen  von  milden  Flüssig- 
keiten gehoben,'  wird  durch  Reinlichkeit,  dnreh  Waschungen 
von  Milch,  Bleiwasser,  sowie  durch  Einspritzungen  der  Reiz- 
znstnud  der  Drüstcn  vermindert.  Die  Absonderung  hört  auf, 
sobald  die  knpferrothe  Farbe  verschwindet.  Eine  antiphlo- 
gistische Diät,  Ruhe  uud  milde  Getränke  befördern  die  Hei- 
lung. Bleibt  aber  eine  grofse  Empfindlichkeit  zurück,  will 
sich  ‘ die  Kupfcrröthe  nicht  geben  und  ist  eine  passive  Auf- 
lockerung der  Drüsen  bemerkbar,  so  dienen  Einspritzungen  von 
Blei-  oder  Kalkwasser,*  und  bei  höheren  Graden  von  Atonic 
selbst  schwache  Lösnngcu  von  Sublimat  oder  Höllenstein  mit 
Opium.  Ist  die  Vorhaut  zu  enge,  so  dafs  die  abgesonderte 
Feuchtigkeit  nicht  abfiiefsen  kann  und  durch  Ansammlung 
scharf  wird,  so  kann  selbst  die  lncision  jener  Membran  noth- 
wendig  sein. 

Ebermaier . 

BLENNORRHOEA  INTESTINI  RECTI,  Procfonhoea 
tnucusa , Schleim  flu fa  aus  dem  Mastdarm , Sch  leimhämor- 
rhoiden. Dio  krankhaft  vermehrte  Srhleimahsondernng  im 
Mastdarm  ist  entweder  rein  öriikh,  durch  Reizung  oder  Er- 
schlaffung der  zahlreichen  Drüsen  der  Schleimhaut  bedingt, 
oder  sie  steht  mit  den  wirklichen  Hämorrhoiden  in'  Verbin- 
dung nnd  ist  in  conslituliouelleu  Ursachen  begründet.  In  die- 
sem Falle  mufs  sic  als  örtliche  Ablagerung  betrachtet  werden 
oder  sie  ist  auch  durch  die  Reizung  in  der  Umgebnng  der 
Hämorrhoidalknoten  hervorgernfen  nnd  kommt  zugleich  mit 
oder  ohne  Blutabsondernng,  fortwährend  oder  periodisch  zum 
Vorschein.  Für  die  Chirurgie  ist  die  Blennorrhoe  des  Mast, 
darms  besonders  wichtig,  wenn  sie  rein  örtlich,  und  ein  Pro- 
duct der  Erschlaffung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  ist. 
Eine  sdrgfältige  Untersuchung  ist  hier  nm  so  nolhwcndigcr, 
als  dies  Ucbel  häufig  ein  Symptom  organischer  Veränderungen 
ist,  der  Strictnren,  der  Verhärtungen,  der  Fisteln  und  an- 
derer Krankheiten  der  Nachbargcbilde.  Der  Schleim  erfolgt 
entweder  bei  nnd  nach  dem  Stuhlgänge , oder  er  wird  so  reich- 
lich abgesondert,  dafs  er  fortwährend  Drang  nnd  Tencsmus 
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verursacht.  Geringe  Grade  machen  nnr  unbedeutende  oder 
kaum  merkbare  Beschwerden.  — Die  Ursachen  sind  im 
Allgemeinen  die  der  Hämorrhoiden ; bei  venösen  Stockungen 
iin  Uhterleibe,  bei  Leiden  des  lymphatischen  Drüsensystems, 
nach  unterdrückten  gichtischen  oder  rheumatischen  Zufällen, 
bei  Flechten  des  Hodensacks  oder  Krankheiten  der  Nach- 
bargehilde, der  Harnblase,  der  Gebärmutter,  der  Prostata,  er- 
zeugt sich  leicht  ein  Mitleidcn  der  Schleimhaut  des  Mast- 
darms. Blennorrhoe  der  Scheide  kann,  wenn  der  Schleim 
zum  Mastdarm  gelangt,  Schleimflufs  des  letztem  zur  Folge 
haben,  der  auch  in  Folge  anderer  örtlicher  Reizungen  z.  B. 
der  Päderastie,  des  Mifsbrauchs  von  Suppositorieu  u.  dgl.  ent- 
steht. — Die  Behandlung  mufs  auf  das  Grundubel  Rück- 
sicht nehmen;  liegt  der  Verdacht  nahe,  dafs  die  Blennorrhoe 
Ableiter  constitutionellcr  Krankheiten  ist,  wird  die  Absonde- 
rung nicht  sehr  heftig,  ist  sie  mit  geringen  Beschwerden  ver- 
bunden, so  mufs  man  sich  hüten,  dieselbe  plötzlich  zu  un- 
terdrücken, zumal  da  stark  reizende  örtliche  Mittel  leicht  die 
Schleimhaut  zu  organischen  Veränderungen  disponiren.  Bei 
grofser  Atonie  nnd  Schwäche  versucht  man  durch  China,  Ei- 
sen, Millefolium  und  gute  Diät  die  Kräfte  zu  heben;  Aloe  und 
Rhabarber  müssen  in  kleineu  Gaben  angewandt  werden,  so 
dafs  heftiges  Abführen  nicht  cintritt.  Oertlicli  braucht  man 
mit  Nutzen  Waschungen  und  Klystiere  aus  adstringirenden, 
nicht  zu  reizenden  Flüssigkeiten,  Abkochungen  von  Tormen- 
tilla,  Trifolium,  Campecheholz,  Auflösungen  von  Myrrhe  und 
Balsamen,  selbst  Klystiere  von  kaltem  Wasser  oder  rolhern 
Wein;  in  hartnäckigen  Fällen  applicirt  man  Vesicatore  oder 
die  Douche  aufs  Kreuz.  In  jedem  Falle  mufs  man  zuvörderst 
untersuchen,  ob  die  Blennorrhoe  in  krankhafter  Erschlaffung, 
in  einem  Vorfälle  und  in  Stricturen,  oder  in  Verhärtung  and 
Verdicknng  ihren  Grand  hat,  and  ob  dieselbe  als  Symptom 
eines  organischen  Leidens  in  der  Nachbarschaft  angesehn  wer- 
den mufs.  Ist  einer  der  letzteren  Umstände  vorhanden,  so 
richtet  sich  die  Behandlung  nach  den  allgemeinen  Indicatio- 
nen;  erweichende,  zertheilende  Einspritzungen  oder  Salben 
und  selbst  Bougies  sind  alsdann  in  der  Regel  den  adstrin- 
girenden Mitteln  vorzuziehen.  Ebermaier. 
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* toblennovrhoca  (von  &<x*ov , die  Thräne,  ttvouc,  die  Blase, 
der  Sack,  and  Blennorfhoen)  der  Schleimfluss  des  T hräuen- 
sackes.  Diese  Krankheit  ist  entweder  Ausgang  einer  Thränen* 
sackentzfindung  oder  Folge  einer  catarrhalischen  oder  exanthe- 
natischen  Bindehnntentziindnng  oder  sie  entsteht  ursprünglich 
als  ein  chronischer  Calnrrh  der  Thriinensncksrhlcimhant  und  bil- 
det sich  ans  einem  oft  Jahrelang  vorangehenden  Schnupfen.  Ein 
solcher  Nasencatnrrh  macht  häufige  Anfälle,  ohne  sich  jemals 
zu  einem  wirklichen  Innfenden  Schnupfen  zn  entwickeln : das 
Auge  der  leidenden  Seite  pflegt  dabei  im  iunern  Winkel  sich 
etwas  zu  röthen,  daselbst  mehr  Schleim  anzuselzen  und  zn 
thränen,  und  der  Kranke  empfindet  einen  stampfen  Druck 
längs  den  Thränenwegen  nach  dem  Innern  der  Nase  zn.  Hat 
das  Uebel  sich  förmlich  entwickelt,  so  zeigt  sich  da,  wo  das 
untere  Augenlid  in  die  äufsere  Haut  der  Nase  fibergeht,  eine 
flache,  anfangs  nicht  scharf  begränzte,  nachgiebige,  selbst  tei- 
gig anzufühiende  und  schmerzlose  Geschwnlst  Von  der  Grfifse 
einer  kleinen  Bohne,  filier  welcher  die  Haut  ihre  natürliche 
Farbe  hat.  Drückt  man  sie,  so  verliert  sie  sich,  während 
ans  den  Thräncnpunkten  eine  beträchtliche  Menge  Schleim 
hervorqaillt;  selten  hifst  sich  der  Schleim  nach  der  Nase  zn 
entleeren.  Dieser  Schleim  ist  an  Fache,  Consislenz  nnd  Menge 
sehr  verschieden;  er  ist  mifsfarbig,  gelbgrün,  scharf  und  sehr 
copiüs,  so  lange  die  Enlzündnng  lebhaft  ist  und  hei  sehr, 
dyskrasischen  nnd  geschwächten  Snhjecten;  je  mehr  das  Ent- 
zündliche des  Schleimflnsses  schwindet  und  der  Körper  sich 
kräftigt,  desto  milder 'und  weniger  abweichend  von  der  natür- 
lichen Beschaffenheit  zeigt  er  sich;  bei  günstigem  Ausgang« 
wird  er  zuletzt  milehweifs,  gallertartig,  halbdiirrhsirhtig  nnd 
milde.  — Beim  Erwachen  findet  der  Kranke  die  AugenlideC 
am  innern  Winkel  durch  dicke  Schleimmassen  verklebt  nnd 
er  fühlt  besonders  an  dieser  Stelle  Jnrken  nnd  Brennen,  theils 
von  der  atzenden  Schärfe  des  Schleims,  theils  in  Folge  ei- 
ner Entzündung  der  Meibninschen  Drüben,  Welche  nicht  sel- 
ten eine  Reihe  schwärender  Knötchen  bilden.  Dabei  ist  auch 
die  Bindehaut  der  Augenlider,  gleich  den  Angenlidrändern,  ge» 
röthet,  und  das  Ange  selbst  empfindlich,  besonders  gegen  Kälte 
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nnd  Wind.  Eine  feststehende  Erscheinung  ist  Thränentrfiu- 
feln;  die  Anfiillung  des  Thrünensackes  und  mehr  noch  die 
Anschwellung  der  Gefäfshaut  im  Thränenschlnnch,  zuweilen 
auch  völlige  Verwachsung  des  Nasenkanals  durch  fibröse  uud 
lymphatische  Ausschwitzungen,  versperren  den  Thräuen  den 
Durchgang  zur  Nase,  weshalb  diese  an  der  leidenden  Seite 
immer  trockner,  als  an  der  gesunden  ist.  — Nimmt  die  Krank- 
heit zu,  so  hebt  sich  die  Geschwulst  des  Thränensacks  im- 
mer mehr  und  wird  nun  genau  begräuzt.  Dann  pfiegt  auch 
die  Haut  über  derselben  roth  und  selbst  bläulich  zu  werden, 
nnd  der  Uebergaug.in  Eiterung  nicht  fern  zu  seiu.  Bei  Scro- 
fulöscn  wird  der  Thräncnsack  nicht  selten  durch  langwierige 
Entzündung  und  wiederholte  Ausschwitzungen  hart  und  be- 
kommt knorpelartige  Ränder ; daun  leert  sich  beim  Druck  ngr 
wenig  Schleim  ans.  Auch  kann  sieh  der  Sack  mit  schwam- 
migen Auswüchsen  füllen.  — Wenn  der  Kranke  sich  gewöhnt, 
den  Schleim  täglich  mehreremale  auszudrücken,  so  kann  er  das 
Uebel  Jahre  laug  ohne  bedeutende  Unbequemlichkeiten  tragen. 
Häufig  verschwindet  es  in  späteren  Jahren  von  selbst.  Ueber- 
haupt  wechselt  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen;  sie  sind  ge- 
ringer ira  Sommer,  bei  warmer  Luft,  vieler  Bewegung  im 
Freien,  nach  dem  Gebrauche  warmer  Bäder,  bei  nahrhafter 
Kost;  stärker  nach  allen  denjenigen  Einflüssen,  welche  sonst 
Schnupfen  verursachen.  — Ursachen  der  Krankheit  sind 
Entzündung  des  Thrünensackes,  Neigung  zum  Schnupfen,  vor- 
zugsweise aber  scrofulöse  nnd  gichtische  Dyskrasie.  Als  die 
Menschenblattern  noch  häufiger  waren,  sah  man  das  Uebel 
öfter,  als  jetzt.  — Die  Ausgänge  sind  dieselben,  wie  die 
der  Entzündung  des  Thrünensackes.  Gelingt  es  nicht,  die 
Thätigkeit  der  Schleimhaut  anmittelbar  zur  Norm  zurück  zu 
führen,  so  bildet  sich  am  hänfigsten  Eiterung  aus,  der  Eiter 
bahnt  sich  einen  Weg  nach  aufsen,  es  entsteht  ein  Geschwür 
des  Thräuensacks  uud  iu  Folge  desselben  Thränensackfislel. 
Auch  kann  sich  Erschlaffung  des  Thränensacks,  Iufarct  des- 
selben oder  Vcrschliefsung  des  Nasenschlanches  ausbilden. 
Diese  Zustände  sind  entweder  unmittelbare  Folgen  oder  ent- 
stehen dadurch,  dafs  der  Schleimflnfs  in  acute  Entzündung 
übergeht,  was  besonders  durch  Calarrhe,  rheumatische  Ein- 


Digitized  by  Google 


BLENNORRHOEA  SACCI  LACRTMALIS.  397 

flösse  und  durch  vernachlässigtes  oder  zu  rohes  Ausdrucken 
der  Geschwulst  herbeigeführt  wird.  n--/  ■ - 

Die  Kur  ist  nicht  ohne  Schwierigkeit  und  erfordert  Zeiti 
schon  der  einfache  Schleimflufs  des  Thränensackes  gehört  zu 
den  hartnäckigsten  Augen  Übeln,  vielmehr  aber  noch,  wenn  er 
mit  Verschliefsung  des  Nasenkannls  oder  andern  Fehlern  ver- 
bunden ist.  Selten  reicht  eine  blos  örtliche  Behandlung  aus: 
eine  Hauptsache  bleibt  immer  die  Verbesserung  der  allgemei- 
nen Lebensthätigkeit  und  die  Entfernung  zum  Grunde  liegen- 
der Djskrasien.  Ehe  dies  nicht  gelungen  ist , kann  die  Bes- 
serung des.  örtlichen  Uebcls  nicht  dauernd  sein : bei  dem  ge- 
ringsten Anlasse,  besonders  Erkältung  und  Witterongsweeh*. 
sei,  ändert  sich  Alles  wieder.  Daher  Antiscrofulosa,  Autark 
tbritica,  warme  Bäder,  China,  Eisen.  — Die  üf (liehe  Be- 
handlung richtet  sich  nach  dem  Stande 'der  Lebensthätigkeit 
und,  wenn  das  Leiden  entzündlich  ist,  nach  dem  Grade  und 
dem  Character  der  Entzündung,  welche  ihdefs  niemals  sthe- 
nisch  ist.  Die  erste  Regel  ist,  den  Thränensack  öfter  gelinde 
anszudriieken,  wenn  es  angeht,  nach  nnten,  um  den  Nasen- 
schlauch offen  zu  erhalten.  Ist  das  Entzündliche  hervorste- 
chend, so  setze  man  wiederholt  einige  Blutigel  in  der  Nähe 
, des  Thränensackes,  lege  kalte  Breiumschläge  aus  Weifsbrot 
und  Goulard’s  Wasser  auf  und  reibe  später  grüne  Quecksil- 
bersalbe in  die  Haut  des  Thränensackes.  Ist  so  der  entzünd-* 
liehe  Zustand  beseitigt,  dauert  aber  der  Schleimflqfs,  welcher 
indefs  zuweilen  dadurch  gänzlich  gehoben  wird,  noch  fort, 
dann  streiche  man  Präcipitatsalbe  zwischen  die  Augenlider, 
träufle  eine  Auflösung  des  Lapis  divinns  mit  Camphorgeist 
und  später  eine  schwache,  ja  nicht  ätzende  Auflösung  des  Ara 
gentnm  nitrienm  ins  Auge.  Rnst  empfiehlt,  besonders  wenti 
diese  Blennorrhoe  mit  Geschwür  des  Thränensackes  verbnna 
deu  ist,  die  Aqna  sapphvrma  (B.  Sal.  ammoniac.  grXij  Äqn. 
calcis  %]V.  stent  in  vase  cupreo  donec  acquirant  colorem  tae- 
rulemn  sntirratnm).  EinspriHznngen  durch  die  Thränpnpunkle 
vermittelst  der  Aue  Ischen  Sprütze  sind,  gleichwie  das  Sonh 
diren  durch  dieselben  höchst  schädlich  und  verwerflich;  die 
Mittel  werden,  sobald  sie  sich  im  Ange  befinden,  dnreh 
die  ThrRuenröhrchen  eingesogen  nnd  dem  Sacke  zugeführt, 
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deshalb  ist  es  üothwcndig,  dafs  unmittelbar  vor  ihrer  Anwen- 
dung der  Sack  von  Schleim  entleert  werde.  Hilft  alles  dies 
nichts,  so  mufs  der  Thranensaek,  um  die  erforderlichen  tni- 
schungändernden  und  secretionbeschränkendcn  Mittel  unmit- 
telbar auf  denselben  anznwcnden,  durch  die  Paracentesis 
sacci  lacrvmalis  geöffnet  werden,  worauf  man  lanes  Wasser 
in  ihn  spriitzt,  11m  ihn  zu  reinigen,  und  sogleich  prüft,  ob 
der  Nasensclilanch  wcgsam  sei;  denn  hiervon  hangt  haupt- 
sächlich der  Erfolg  der  Kur  ab,  und  die  Verschliefstmg  des 
Schlauchs  erfordert  ein  eignes  Kurverfahreu , wovon  in  dem 
Artikeh  Fistula  sacti  lacrvmalis  die  Rede  sein  wird.  Hat  man 
nehmlich  früher  dicht  deutlich  wahrnehmen  können,  dafs  der 
Inhalt  des  Thränensackes  sich  durch  einen  Fiugerdruck  nach 
der  Nase  entleeren  liefs,  iliefst  ferner  das  in  den  geöffneten 
Sack  eingesprützte  Wasser  nicht  theil weise  in  die  Nase,  so 
führt  mau  eine  feine  Fischbeinsonde  horizontal  in  den  Thrä- 
nensack  bis  an  dessen  hintere  Wand , hebt  dann  ihr  freies 
Ende  in  die  Höhe,  so  dafs  es  am  innern  Ende  der  Augen- 
braune  zu  liegen  kommt,  suclit  sie  nun,  indem  man  sie  zwi- 
schen den  Fingern  rollt,  in  die.Oeffnung  des  Nasehkanals 
sn  bringen  und  dann  weiter  fortznschieben,  wobei  mau  bei 
Hindernissen  einen  mäfsigen,  nur  nicht  schmerzenden  Drnck 
ausüben  darf.  Man  lasse  sich  hierbei  von  den  ersten  mislnn- 
genen  Versuchen  nicht  abhalten,  sondern  gebe  der  Sonde  bald 
diese,  bald  jene  Richtung.  Diese  Versuche  wiederholt  man  zu 
verschiedenen  Zeiten,  so  lange  der  Thranensaek  offen  ist.  Zu- 
weilen geht  eine  silberne  Sonde  besser  durch,  zuweilen  eine 
Violin- E -Saite.  Dafs  die  Sonde  bis  in  die  Nase  gelangt  ist, 
erkennt  man  theils  an  der  Länge,  bis  zn  welcher  sie  einge- 
drnngen,  theils  an  dein  kitzelnden  Gefühl,  welches  der  Kranke 
in  der  Nase  empfindet.  — Ist  der  Nasenschlauch  wcgsam,  so 
mufs  man  die  Thranensaek  wunde  so  lange  offen  erhalten,  bis 
die  Schleimsecretrbn  zur  Norm  zurückgeführt  ist.  Zuerst  legt 
man  in  die  Wunde  ein  kleines,  mit  lauem  Wasser  oder  Man- 
delöl bcfenchtetes  Bourdounet,  das  bis  in  den  Thränensack 
hineinragt,  aber  weder  die  Hole  desselben  noch  die  Wunde 
ganz  ausstopfen  darf;,  darüber  legt  man  ein  halbmondförmiges 
Pilaster.  Eine  etwa  entstehende  traumatische  Entzündung  cut- 
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ferot  man  nach  bekannten  Regeln ; ist  dieselbe  vorüber  oder 
nicht  mehr  zu  besorgen,  so  bestreicht  man  das.Bonrdonnet  mit 
Rräcipitatsalbe,  erneuert  den  Verband  täglich,  sprützt  bei  die- 
ser Gelegenheit  laues  Wasser  zur  Reinigung  und  gleich  nach- 
her eine  Auflösung  des  Lap.  divin.  oder  in  der  Folge  des  Ar- 
gent.  nitr.  mit  üpiumtinctur  ein.  Vorgefundene  schwammige 
Wülste  betupft  man  mit  Höllenstein.  Gegen  das  Ende  kann 
man  das  Bourdonnet  mit  Bleisalbe  bestreichen  und  eine  Auf- 
lösung des  essigsauren  Bleies  einsprützen.  Ist  die  Schleira- 
absonderung  zur  Norm  ziiriickgckebrt , zeigt  sich  beim  Ver- 
bände nur  eine  geringe  Menge  eines  durchsichtigen  eiweifs- 
artigen Schleimes  nnd  ist  der  Thräncnsack  nirgend  mehr  ver- 
dickt oder  verhürtpt,.  so  läfst  man  die  Wunde  zügelten.  Sind 
die' Ränder  schwielig  geworden,  so  veiwnndct  man  sic,  in- 
dem mau  die  Spitze  einer  Lauzette  darin  iimdrelii,  oder  sie 
mit  Höllenstein  betupft.  Nach  Hebung  des  Scliloimflusses  bleibt 
in  mauchen  Fällen  das  damit  verbunden  gewesene  Thränen- 
träufeln  zurück,  wovon  der  Grund  gewöhnlich  in  einer  Ver- 
wachsung der  Thränenkanälchen  liegt  (s.  d.  Art.  Dacryosta- 
gon),  welche  leider  unheilbar  ist. 

J.  A,  Schmidt,  üb.  die  Krankheiten  d.  Thränenorgan».  Wien  1803. 

Andrenc, 

BLENNORRHOEA  SINUS  FRONTALIS  ET  MAXIL- 
LARIS,  Schleimfluss  der  Stirnbein-  und  Kicfcrhölcn.  Da 
die  Schleimhaut  der  Stirnbein  - und  Kieferhölen  mit  derjeni- 
gen der  Nase  in  inniger  Verbindung  stellt,  so  kann  es  nicht 
fehlen,  dafs  dieselbe  leicht  an  catarrhalischen  AircktionenTheil 
nimmt,  ohncrachtet  sie  keine  Drüschen  enthält  und  im  natür- 
lichen Zustande  nur  sehr  wenig  Schleim  absendert.  — Er- 
streckt sich  der  Schnupfen  bis  zur  Stirnhöle,  so  findet  sich 
daselbst  ein  unangenehm  drückender,  dumpfer  oder  bohrender, 
fixer, Schmerz  ein,  der  sich  erst  verliert,  nachdem  die  Abson- 
derang begonnen  hat.  Ist  die  Oeffnnng  der  Hole  zufällig 
verschlossen,  so  kann  sich  der  Schleim  anhäufen,  die  Wan- 
dungen können  allmälig  durch  chronische  Entzündung  ange- 
griffen werden  und  in  seltenen,  aber  gefährlichen  Fällen  ei- 
nen Abscefs  bilden.  Tritt  die  Flüssigkeit  durch  die  Oeffnnng 
des  Sinus  in  die  Nasenköle,  so  ist  der  Ausgang  günstig;  wird 
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aber  die  vordere  Wand  allmälig  nach  vorn  gehoben,  oder  gar 
die  dHunere  hintere  gegen  das  Gehirn  7.11  gedrückt,  so  kön- 
nen die  Folgen  ernsthaft  und  gefährlich  sein,  so  dafe  man 
selbst  Anbohrungen  des  Knoehens  angerathen  hat.  Ein  be- 
ständiges Gefühl  von  Schwere,  ein  festsitzender  heftiger 
Schmerz,  die1  Geschwulst  des  Augenlides  und  des  Knochens 
lassen  das  Dasein  solcher  Znstfindc  dingnostiriren.  Biswei- 
len hat  die  ScMeimanliänfnng  Amaurose  zur  Folge,  worüber 
s.  S.  111.  ' ‘ • ••  0 '<■'  ■ 

Die  Schleimhaut  der  Kieferhöle  ist  oft  der  Sitz  einer  Ent- 
zfmdnng,  an  welcher  die  übrige  Schleimhaut  der  Nftse  kei- 
nen Antheil  nimmt ; eine  örtlich  auf  die  Wange  cinwirkende 
Gewalt,  heftige  Zahnschmerzen,  Garies  der  Zähne  verursa- 
chen oft  krankhafte  Absonderung  in  dieser  Hole.  Ein  leb- 
hafter, fixer,  tiefer  Sehmprz  unter  der  Wange,  von  dem  Zahn- 
rande bis  unter  das  Auge,  örtliche  Hitze,  bisweilen  auch  dum- 
pfe Schmerzen  lassen  in  acutcren  Fällen  eine  Krankheit  der 
Schleimhaut  dieser  Hölc  errathen.  Oft  fehlen  diese  Zeichen  5 
die  Schleimabsonderung  vermehrt  sich  unmerklieh,  die  Hant 
verdickt  und  erweitert  sich,  der  Schleim  verschliefst  die  na- 
türliche Oeffunng  und  drückt,  angesammelt,  besonders  ahf  die 
vordere  oder  obere  Wandung.  Es  bildet  sieh  unter  der  Wan- 
ge eine  harte,  unbewegliche,  schmerzlose  Geschwulst,  welche 
glatt  und  nicht  schwappend  ist.  Meistens  ist  der  Verlauf 
sehr  langsam,  bis  der  Kiiorhen  zerstört  wird  und  sich  öffnet; 
Anch  das  Auge  kann  durch  den  Drnck  leiden.  Führt  eine  solche 
hlennorrhoische  Affection  Anftreibnng,  Geschwürbildrtng  und 
Knochenkrankheit  herbei,  so  kann  die  Perforation  nötliig  wer- 
den (vgl.  den  Art.)  Srhr  leicht  bilden  sich  auch  Auflocke- 
rungen der  Schleimhaut,  die  wohl  das  Anselm  der  Polvpen 
nnnchmen,  oder  in  seltenen  Fällen  wirkliche  Polvpen.  Wür- 
mer in  der  Stirnhöle  sollen  blcunorrhoisehe  Alfectionen  Und 

, • 

wölbende  Schmerzen  herbeifilhren.  — Was  die  Behandlung 
anbetrifft,  so  hat  man  reinigende  Einspritzungen  vermittelst 
einer  durch  die  mittlere  Nasenöffuong  cingebrachten  Röhre 
empfohlen.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  sich  die  natürliche 
OefTniing  finden  lassen,  weshalb  man  sich  ftnf  das  Einzicben 
lauer  Dämpfe  in  die  Nase  beschränken  mufs.  Um  dem  raei- 
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stens  sehr  dicken  und  festsitzenden  Schleim  oder  Eiter  ei- 
nen freien  Ausgang  zu  verschaffen  und  die  krankhafte  Schleim- 
haut der  Einwirkung  der  Kunst  zugänglich  .zu  machen,  ist 
daun  die  Perforation  das  einzige  Mittel. 

Ehe  rmnitr.” 

BLENNORRHOEA  URETHRAE,  Harnröhremchleim- 
fluss.  Mit  dieser  Benennung  darf  man  im  Allgemeinen  jed- 
wede Sehleiinahsonderuug  der  Harnröhre  bezeichnet^.  Jede 
von  Innen  oder  von  Aufsen,  dynamisch,  chemisch  oder  mecha- 
nisch auf  die  Harnröhre  iufluirendo  Reizung  vermag  eilte  ver- 
mehrte Schleiinabsouderung  derselben  hervorzurufen.  Sie  ist 
entweder  protopathisch  oder  deutcropathisch.  Als  deuteropa- 
tliische  Blennorrliöeu  müssen  wir  sämratliche  a)  symptomati- 
sche, h)  couscusuelle  und  c)  metastatische  Schlcimfliisse  der 
Harnröhre  aniühren,  wie  dergleichen,  von  Innen  aus  bedingt, 
durch  verschiedene  Krankheiten  veranlafst  werden.  Hierher 
gehören  z.  B.  die  Blennorrhöen,  welche  a)  bei  der  Gicht  und 
den  Scrofeln,  b)  bei  dem  Blasensteine  und  den  Ascariden, 
c)  bei  und  uaclt  unterdrückten  Hämorrhoiden,  sowie  nach 
acuten  Exanthemen  Vorkommen,  Als  protopathische  Blen- 
norhöeu  haben  wir  diejenigen  zu  betrachten,  welche  durch 
eine  direct  auf  die  Schleimhaut  der  Urethra  eiuwirkendo  Rei- 
zung entstehen.  Diese  Reizung  kann  mechanisch,  z.  B.  durch 
Mauustupration,  durch  die  Anwendung  des  Katheter,  chemisch 
durch  Applikation  reizender  Substauzeu  auf  die  Harnröhre, 
ferner  durch  klimatische  Einflüsse,  wie  bei  dem  catarrhalischen 
Tripper,  welcher  nach  Eisenmanu*)  die  einzige  hierher 
gehörige  Species  abgibt  und  von  vielen  Acrzten  fälschlich 
als  rheumatischer  benannt  wurde,  erzeugt  werden.  Unter  die- 
se Rubrik  gehört  nun  endlich  auch  diejenige  Blennorrhoe  der 
Harnröhre,  welche  durch  den  geschlechtlichen  Umgang  bedingt 
wird  und  hier  vorzugsweise  zu  besprechen  ist,  — Es  hat 
diese  Form  von  jeher  sehr  verschiedene,  oft  ganz  falsche,  meist 
symptomatische  Benennungen  erhalten,  so  Gonorrhoen, 
Urethra Igia,  Leucorrhoea,  Medorrhoia,  Phal- 
Jorrhoea,  Blenuorrbagia,  Rleunurethria,  Pyor- 

*)  Kisonmann  der  Tripper  in  allen  seinen  Formen  und  in  all«n 
seinen  Folgen.  Bd.  1.  n.  2.  Erlangen.  1MO. 
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rboen,  Pyodorrhagia  und  Pyodorrhoea,  Urethri- 
tis etc.  Da  keiue  dieser  Benennungen  entschiedene  Vorzüge 
hat,  bo  werden  wir  uns  des,  zwar  ebenfalls  unbestimmten, 
aber  doch  allgemeiner  gebräuchlichen  Namens  Tripper  be- 
dieuen.  — Der  Tripper  ist  eine  durch  übermäfsigen  oder  un- 
reinen Beischlaf  bedingte,  zwar  meist  ansteckende,  aber  nicht 
syphilitische,  bald  mit,  bald  ohne  Entzündung  auftretende 
Krankheit  der  Harnröhre,  welche  ihr  Contagium  durch  abnorm 
vermehrte  Schleimabsonderung  entwickelt.  Die  prima  genesis 
des  Trippers  schreibt  sich  von  dem  unreinen  oder  anch  über- 
mäfsigen  Beischlafe  her,  nnd  die  ersten  Spuren  davon  lassen 
6ich,  wie  dies  geschichtlich  naehgewieseu  ist,  bis  in  das  fril- 
lieste  Alterthuin  verfolgen.  Unter  begünstigenden  Umständen 
kann  sich  der  Tripper  auch  noch  heutigen  Tages  genuin  ent- 
wickeln. So  können  das  Meustriialblut,  die  Lochien  etc.  ei- 
nen  Tripper  erzeugen,  der  sich  von  einem  durch  die  Blen- 
norrhoe des  Weibes  entstandenen  in  keiner  Weise  unterschei- 
det. Fortgepllanzt  wird  er  dagegen  nur  durch  letztere.  Er 
pflegt  durch  den  Coitus  auf  die  Frau  nnd  so  von  dieser  anf 
den  Mann  übertragen  zu  werden.  Dies  ist  indefs  durchaus 
nicht  immer  der  Fall  und  sowie  der  Männertripper  in  dem 
dritten  Stadium  seine  Ansteckungskraft  zu  verlieren  scheint, 
so  ereignet  es  sich  oft,  dafs  eine  mit  dem  weifsen  Flusse  be- 
haftete Frau  den  ihr  beiwohnenden  Maun  nicht  ansteckt. 
Wenn  nun  aber  anch  der  Eine  diesen  Umarmungen  mit  un- 
getrübter Gesundheit  eutgangeu  ist,  so  steht  dies  deshalb  noch 
nicht  jedem  Andern  zu  erwarten?  im  Gcgentheil  gibt  es  Bei- 
spiele, und  auch  wir  habeu  deren  veröffentlicht*),  wo, 
während  die  Einen  ungestraft  blieben,  Andere  mit  bedeuten- 
den Trippern  behaftet  wurden.  Je  differenter  der  contagiöso 
Stoff  für  dio  beiwohnende  Persou,  um  so  sicherer  erfolgt  die 
Ansteckung,  und  so  umgekehrt.  Hierin  liegt  wohl  auch  zum 
Theil  der  Grund,  dafs  der  Ehemann,  wiewohl  die  Frauen  so 
häufig  am  weifsen  Flusse  leiden,  doch  verhältnifsinäfsig  so 
äufserst  selten  von  seinem  Weibe  augosteckt  wird. — Howio 
für  jede  Krankheit,  so  ist  ebenfalls  für  deu  Tripper  eine 


*)  Schmidts  Jahrbücher,  Bd,  IV.  S.  370. 
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Prädispostlion  erforderlich.  Wie  allgemein  auch  diese  Prädjs- 
positiou  im  Durchschnitt  verbreitet  ist,  so  hat  doch  die  Er- 
fahruug  gelehrt,  dafs  es  allerdings  Individuen  gibt,  denen  sie 
völlig  abgeht.  Je  gröfser  aber  überhaupt  die  Reizeiopfäng- 
iichkeit* . um  so  gröfser  die  Disposition,  und  sowie  dies  im 
Allgemeinen,  so  gilt  dies  auch  in  örtlicher  Beziehung;  di? 
reizbarere  Urethra  der  Männer  besitzt  eine  gröfsere  Disposi- 
tion, als  die  weibliche  Scheide.  — Der  Silz  des  Mnnucftrip- 
pers  ist,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Harnröhre,  und  hier  hat 
man  ihm  als  eiguc  Provinz  die  kahuförmige  Grube  angewie- 
sen. Indels  beschränkt  er  sich  auf  diese  Stelle  durchaus 
nicht  immer,  sondern  zieht  hüulig  die  ganze  Urethra  etc.  ia 
Mitleidenschaft.  Das  Trippercontagium  wirkt  durch  einen 
lebendigen  organischen  Prozefs,  gleichwie  der  männliche  Sa- 
me bei  der  Befruchtung,  auf  die  Urethra,  und  zwar  werden 
hier  zunächst  die  Schleimdrüsen  in  eine  Reizung  und  sodaun 
vermehrte  Schleimabsondernng  versetzt,  wodurch  sich  das 
Coutagium  von  Neuem  entwickelt.  Es  ist  dies  ein  eigeutliiinif 
liches,  von  demjenigen,  welches  der  venerischen  Krankheit  zu 
Gründe  liegt,  verschiedenes.  Eisen  mann  hat  sich  durph 
wiederholte  Versuche  überzeugt,  dafs  die  Natur  desselben 
nicht,  wie  mau  früher  allgemein  aunahm,  sauer,  sondern  ka- 
linisch  sei,  und  dafs  sie  sich  als  solche  nicht  nur  bei  dem 
primairen  Hacnröhrenflusse,  sondern  in  allen  krankhaften 
Prozessen,  welche  durch  den  Tripperprocefs  erzeugt  werden, 
bewähre.  Dasselbe  bestätigte  auch  A u te  n ric  t li.  Der  Trär 
ger  des  Coutagium  besteht  uicht,  wie  uoch  immer  bisweilen 
von  Schriftstellern  augegebeu  wird,  iu  Eiter,  sondern,  wie  es 
der  Natur  der  Sache  nach  nicht  anders  sein  kann,  iu  Schleim, 
welcher  indefs  bei  bedeutender  Entzündung,  oder  wenn  gleich- 
seitig ein  Geschwür  in  der  Urethra  vorhanden  ist,  eine  pu- 
rulente Beschaffenheit  annimmt. 

Zur  fernem  Erläuterung  der  von  uns  aufgeslellten  Defini- 
tion haben  wir  nun  noch  zu  erweisen,  dafs  der  Tripper  mit 
der  venerischen  Krankheit  nicht  identisch  sei,  ein  Puukt,  der 
noch  zn  den  streitigen  gehört.  Die  Beweise  für  die  Nicht- 
ideutitiit  beider  Krankheiten  liefern  aber  folgende  Momentei 
1)  der  Ursprung  beider  Krankheiten,  Es  ist  durch  die  Ge- 
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schichte  dargethan,  dafs  der  Tripper  seit  den  ältesten  Zeiten 
bekannt  war,  worüber  sich  die  Schriftsteller  in  unzweidenli. 
gen  Ausdrücken  ausspraehen;  die  Reglements  und  Statuten 
der  öffentlichen  Häuser  zn  London  nnd  Avignon  beweisen  evi- 
dent, dafs  er  1347  und  1430,  als  sie  gegeben  wurden,' in 
diesen  Städten  sehr  verbreitet  sein  mofste.  Zuverlässige  Be- 
richte über  die  syphilitische  Krankheit,  als  solche,  fiudön  »ich 
niir  erst  in  den  letzten  Jahren  des  15ten  Jahrhunderts.  Der 
Tripper  erzeugt  sich  noch  heutigen  Tages  genuin,  nicht  so 
das  syphilitische  Geschwür.  — 2)  Das  Contagiirm.  DaS 

Trippcrcontagiom  rcagirt  kalinisch,  sein  Träger  ist  Schleim ; 
‘das' syphilitische  reagirt  sauer,  sein  Träger  ist  Eiter.—"  3)  De* 
Verlauf.  Der  Tripper  hat  seinen  ursprünglichen  Sitz  in  der 
Schleimhaut,  die  ihn  begleitenden  Leistendrüsengeschwülste 
sind  meist  conscnstiell  und  verlieren  sich  nach  gebrochener 
Harnröhrenentzündung;  der  Chanker  kann  auf  der  gesammteh 
Hautfläche  entstehen,  die  ihn  begleitenden  Bubotien  zeigen  den 
TTcbcrgang  des  primären  Leidens  in  die  secundärc  allgemein* 
iLtios  an.  Der  Tripper  ist  eine  acute  Krankheit,  vefläufc, 
anch  -sich  selbst  überlassen,  sobald  nur  die  Schädlichen  Mo- 
mente vermieden  werden,  schnell  und  heilt  von  selbst;  die 
Syphilis  ist  ein  chronisches  Leiden  und  heilt  ohne  Zuthun  der 
Kunst  nicht.  — 4)  Der  Tripper  entsteht,  trotz  dein,  dafs 
die  äufscre  Haut  der  Eichel  und  des  Gliedes  überhaupt  der 
Ansteckung  eine  bei  weitem  gröfsere  Fiäehe  bietet,  doch  viel 
häufiger,  als  der  Chanker.  — 5)  Die  Prognose.  Sie  ist 

beijdcm  Tripper  viel  günstiger,  als  bei  dem  Chanker.  Selb« 
hei  Vernachlässigung  erzeugt  jener  nur  seilen  seenudäre  Er<- 
echeinungrn  uud  noch  seltener  die  von  Eisen  mann  s.  g. 
Trippersenche , die  Lnslseuche  selbst  aber  nie.  Wird-  der 
■Chanker  vernachläfsigt,  so  schreitet  er  stets  unaufhaltsam  vor- 
wärts, erzeugt  immer  secundärc  Ersciieiuuugcu  und  endlich 
die  Lues.  Es  sind  uns  mehrere  Fälle  von  veruachläfsigten 
mehrjährigen  *)  Trippcrn  bekannt  worden,  die  nach  einer  de«S- 

*)  Vor  allen  «lies  eine  Beispiel,  dessen  Wahrheit  wir  auf  «las  Zn- 
verläfsigste  verbürgen  können.  Ein  jetziger  Beamtete,  welcher  im 
Jahre  1812  die  Universität  bezog,  ward  alsbald  von  einem  Trip- 
per befallen,  wozu  sich  Geschwulst  der  einen  Leistendrüse  und 
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heb  Dehanche  anf  immer  verschwanden.  "Wem  ist  eia  eini- 
ges nnr  ähnliches  Beispiel  nach  dem  Chnnker  vorgekommen? 
— 6)  Die  Folgen  nach  unterdrückten  Chankern  sind  gröfsten- 
theils  Halsgeschwüre,  nach  Unterdrückung  eines  Trippers  ent- 
stehen dergleichen  fast  nie,  dagegen  meist  Hodengeschwnlst, 
eine'  nach  jenen  nur  änfserst  selten,  und  fast  nie  ira  Cansal- 
BgxriS  beobachtete  Erscheinung.  1 Die  nach  Trippern  anftre- 
tenden  Strictn'ren  finden  sich  in  Folge  von  Syphilis  nicht. 
Aber  anch  wenn  diese  beiden  Krankheiten  einen  und 'densel- 
ben Theil  befallen , wie  z.  B.  das  Ange,  so  zeigen  sie  selbst 
dann,  wie  bekannt,'  die  grüfätc  Verschiedenheit.  — 7)  Die 
Behandlung.  Die  Vertheidiger  der  Nichtidentität  haben  sie 
immer  dnreh  die  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  gegen  die 
Syphilis  und  die  Unwirksamkeit  desselben  gegen  den  Trip- 
per xu  beweisen  gesucht,  so  auch  neuerdings  wieder  Rufs 
(Archiv,  raed.  de  Strasbourg  Nr.  i).  Da  sich  indefs  gegen- 
wärtig, wo  wir  in  dem  Besitze  so  vieler  und  von  so  glaub- 
würdigen Aerxten  berichteter  entgegengesetzter  Beobach  taugen 
sind,  nicht  mehr  bezweifeln  Iftfst,  dafs  die  Syphilis,  und  zwar 
in  allen  ihren  Formen  und  Folgen,  anch  ohne  Merkur  geheilt 
werden  kann,  so  läfst  sich  anch  dies  Argument  nicht  mehr 
■urgiren ; es  kann  nnr  noch  für  diejenigen  von  Gewicht  seiu, 
welche  den  Merkur  noch  immer  als  das  erforderliche  Anti- 
syphiliticnm  betrachten.  Für  diese  sei  es  gesagt,  dafs  schon 
Sydenham  und  Hunter  Beispiele  mitthcilen,  wonach  Ve- 
nerische durch  den  Merknr  von  den  Chankern,  nicht  aber 
Von  gleichzeitig  stattfindenden  Trippern  befreit  wurden;  Hun- 
ter sah  sogar  während  dessen  eine  Blennorrhoe  entstehen.  Ei- 
nen solchen  Fall  habe  auch  ich  mitgetheilt.  In  diesen  Bcob- 

Phimose  gesellten.  Als  diese  Erscheinungen  wieder  beseitigt  wa- 
ren, der  Ausüufs  sieb  aber  binnen  4 Monaten  nach  keinem  Mit- 
tel verringern  wollte,  so  überliefs  er  ihn,  der  Behandlung  müde, 
um  so  mehr  als  er  keine  Schmerzen  hatte,  sieh  selbst  Kr  war 
bald  geringer,  bald  stärker,  und  verschwand  im  28.  Monate  plötz- 
lich, als  Pat.  bei  einem  s.  g.  Doctorschroanse  3 — 4 Flaschen  Me- 
doc  zu  sich  genommen  hatte.  Der  Herr  ist  his  Sommer  1833,  wo 
ich  ihn  das  letzte  Mal  sprach,  immer  völlig  gesund  gewesen,  und 
erfreut  sich  aus  einer  1820  eingegangenen  Ehe  6 mnnterer  Nach» 
kommen.  . . 
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achtnngen  lieprt  aber  auch  selbst  für  die  Antimrrcnrialisten  ein 
Beweisgrund  der  Nichlidentität;  «leuu,  abgcschn  Ton  dem  Mer- 
kur, so  möchte  der  Tripper,  wenn  er  mit  dem  Chauker  iden- 
tisch, wodurch  anch  immer  die  Kar  des  Chaukers  erzielt  sein 
möchte,  doch  ebenso  gut  haben  zur  Heilung  gebracht  werden 
können,  als  jener;  und  dies  um  so  mehr,  wenn  es  sich  UP) 
einen  entzündlichen  Tripper  handelte,  and  der  Mercur  in  ei- 
neni  Präparate  gereicht  wurde,  wo  er  als  antiphlogistisches 
Mittel  wirken  konnte,  ln  dem  von  11ns  selbst  angedeuteten 
Falle  entstand  ein  ziemlich  heftiger  Tripper  nicht  nach  einer 
reinen  Mci'curialkur,  sondern  und»  der  wiederholten  Anwen- 
dung des  Z i 1 1 in  an  n scheu  Dccocts.  — Wenn  es  übrigens 
nach  den  Worten  einiger  Schriftsteller  scheint,  als  sei  in  de« 
Fällen,  wo  gleichzeitig  Tripper  und  Chauker  vorhanden  waren^ 
erstcrer,  trotz  der  hei  der  Mercurialkur  beobachteten  stren- 
gen Diät,  nie  gewichen,  so  besitzen  wir  darüber  mehrere 
entgegengesetzte  Erfahrungen.  Wir  wissen  ja  überhaupt,  dafs 
der  Tripper  hei  dem  zweckmäfsigen  Verhalten  bisweilen  ohne 
jedes  Zuthnn  der  Kunst  heilt.  — Endlich  wollen  wir  nur 
noch  die  lnocnlation  anführen.  Mit  der  Erfahrung,  dafa, 
wenn  anch  die  Eichel  anhaltend  ringsum  mit  Trippermaterie 
umgeben  ist,  deshalb  doch  keine  syphilitischen  Geschwüre 
entstehen,  nicht  znfrieden,  impfte  man,  sowie  früher  Lafont- 
Gonzi,  Bell,  Cooper,  auch  neuerdings,  besonders  Ri- 
cord,  sowohl  den  Tripperschleira  als  den  Chankereiter  ein, 
und  sah  nur  nach  Einimpfung  dieses  letzter«  syphilitische  Ge- 
schwüre entstehen.  Nach  Rnfz’s  in  dem  Slrasburger  Civilr 
hospitale  allgestellten  Versuchen  blieben  die  Impfungen  mit 
Trippermatcrie  stets  ohne  jedweden  Erfolg,  dagegen  entstan- 
den in  einem  Falle,  wo  sich  erwies,  dafs  dem  Impfstoffe  Chan- 
kermaterie  beigemischt  gewesen  war,  drei  Geschwüre  mit  sy- 
philitischem Charakter.  Wir  seihst  haben  in  neuerer  Zeit 
mehrmals  Impfungen  vorgenommeu  und  gefunden,  dafs  es  in 
zweifelhaften  Fällen  kein  sichereres  diagnostisches  Mittel  gibt, 
als  eben  diese  Impfungen,  und  gedenken  hierüber  Andren  Orts 
ein  Mehrcrcs  mitzulhcilen. 

Wenn  nun  aber  ungeachtet  aller  dieser  Argumente,  uu- 
geachtet  der  vielen  Auctoritäten,  welche  sich  für  die  Nicht- 
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Identität  mehr  oder  weniger  erklärt  haben,  von  denen  wir  nnr 
Attenhofer,  v.  Autenrieth,  Balfonr,  B.  Bell, 
Boerhave,  Cappel,  Clossi  ns,  Cockbn  nie,  Ast.  Coo* 
per,  Beipech,  Bunean,  Eisenmann,  Ellis,  Fahre, 
F.  Frank  (welcher  in  einer  28jährigen  Praxis  auch  nicht 
ein  eiuziges  Mal  nach  dem  Tripper  die  Luatsenehe  sah),  Ha- 
ies, t.  Horen,  Howard,  Ricord,  Ritter,  Simon, 
Spangenberg,  Sporer,  Swediaur,  Tode,  t.  Wede- 
kind,  Weickard,  Wendroth  nennen  wollen,  auch  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  sehr  gute  Beobachter  und  gewich- 
tige Gewährsmänner  stehen,  welche  die  Identität  vertbeidi- 
gen  nnd  welche  geradezu  behaupten,  dafs  sie  nach  Tripper 
allgemeine  Liistseuche  beobachtet  haben,  so  wird  es  nolh- 
wendig,  dieser  Meinungsverschiedenheit  einen  erklärenden  Ans- 
weg zu  bahnen.  Es  ist  einmal  ebenso  gewifs  und  bekannt 
(Bell,  v.  Autenrieth,  Tode  etc.),  dafs  Chanker  an  und 
in  der  Harnröhre  entstehen,  als  wir  ferner  die  veröle  d’am- 
' blee  (ef.  Svphilis)  nicht  ableuguen  könneu,  nnd  endlich  auch 
der  Tripper  Folgeleiden  herbeiführt,  die,  je  weiter  sie  sich 
von  ihrem  primären  Gliede  entfernen,  um  so  mehr  eine  schein- 
bare Aehnlichkeit  mit  der  Lues  darbicten.  ln  Berücksichti- 
gung dieser  Momente  wird  die  Erklärung  einer  leicht  mög- 
lichen doppelten  Täuschung  nicht  schwer  fallen.  Wir  nen- 
nen sie  doppelt,  weil  erstens  ein  Chanker  in  der  Harnröhre 
leicht  übersehen  werden  kann,  und  um  so  leichter,  wenn  gleich- 
zeitig ein  Tripper  Statthat.  In  diesem  Falle,  oder  wenn  sich 
die  Svphilis  überhaupt  durch  veröle  d’amblee  in  den  Körper 
eleichsam  eingestohleu  hatte,  konnte  man  sehr  leicht  dem 
Tripper  zur  Schuld  legeu,  was  doch  allein  auf  Rechnung 
einer  gleichzeitigen  syphilitischen  Ansteckung  zu  bringen  war. 
So  beriefen  sich  die  Identitisten  auf  die,  nicht  zu  verneinende 
Beobachtung,  dafs  eine  Frau  den  Einen  mit  Tripper,  den  An- 
dern mit  Chanker  anstecke.  Ricord  hat  diese  Beobachtung 
mittelst  des  Muttcrspiegels  genügend  aufgeklärt.  Wo  obiger 
Fall  eintritt,  sind  stets  gleichzeitig  Tripper  nnd  Chanker  vor- 
handen. Bei  der  frühem  oberflächlichen  Untersuchung  konn- 
ten die  tiefer  sitzenden  Chanker  nicht  entdeckt  werden,  und 
so.karn  es,  dafs  man  die  danach  entstehenden  Geschwüre  von 
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dem  gleichzeitig  vorhandenen  und  zwar  zu  Tage  liegenden 
Ausflüsse  herleilete.  Zweitens  konnten  alter  die  Folgeleiden 
des  Trippers,  die  man  ohnehin  nur  erst  seit  Ritter  genauer 
nnterschicd  und  unter  einer  Tripperseuche  zusamiuenfafsle, 
sehr  leicht  mit  der  Lues,  vorzüglich  bei  vorgefafster  Meinung, 
verwechselt  werden,  aber  auch  ohne  solche,  denn  wie  sollen 
z.  B.  die  Condylome  nach  Trippern  oder  nach  Chankern  von 
einander  unterschieden  werden  ? auch  sind  die  Trippergesehwü- 
re  von  den  venerischen  durch  ihr  biofses  Aus  sehn  nicht 
immer  so  leicht  zu  unterscheiden,  als  Manche  zu  glauben 
scheinen.  Seihst  die  Scctiouen  trugen  znm  Theil  Schuld  au 
dieser  Täuschung,  indem  man  daraus,  dafs  sich  zuweilen  bei 
verstorbenen  Tripperkranken  Geschwüre  in  der  Harnröhre  fan- 
den, ohne  Weiteres  auf  die  Identität  beider  Krankheiten  schlofs. 
Einmal  wissen  wir  aber,  dafs  in  der  Harnröhre  ebenfalls  sy- 
philitische Geschwüre  entstehen,  und  dafs  sie  sich  auch,  rtie 
B.  Bell  Beispiele  erzählt,  nach  Inoculation  des  Chnnkerei- 
ters  daselbst  erzeugen , und  dafs,  wie  namentlich  aufser  An- 
dern Spangenlicrg  (cf.  Horn’s  Archiv.  Bd.  6.  Heft  2.) 
ein  auffallendes  Beispiel  raitlheilte,  Chanker  und  Tripper  da- 
selbst gleichzeitig  vorhanden  sein  können;  und  ferner  entste- 
hen auch  von  der  Schärfe  des  Tripperschleims  (cf.  u.  A. 
Lou  vrier  Darstellung  syphilitischer  Kraukheitsformcn  1819. 
S.  74:  Nachtripper  durch  Geschwüre),  von  Zerreifsiing  der 
Blutgcfäfse  etc.  etc.  Geschwüre,  welche  mit  der  Syphilis  durch- 
aus Nichts  zu  schaden  haben  und  nnr  als  Trippergeschwüre 
betrachtet  werden  können.  Solche  Trippergeschwiire  linden 
sich  aber  auch  an  änfsern  Tbeilen,  welche  einer  scharfen 
Trippcrraaleric  ausgesetzt  sind,  r*-  Manche  Aerzte  lassen 
den  contagiösen  Tripper  bald  venerisch  sein,  bald  nicht. 
Die  Kriterien  bleiben  . sie  aber  schuldig’,  oder  die  angegebe- 
nen bestätigten  sich«  nicht,  wie  dies  freilich  auch,  nach  un- 
serer Ansicht,  in  der  Natur  der  Sache  liegt.  Uehcrdcm  ge- 
stehen wir  frei,  dafs  wir!  uns  nicht  auheisebig  machen  möch- 
ten, jeden  symptomatischen,.  metastatischen  otc.  Tripper  von 
einem  durch  den  Beischlaf  mit  einer  am  weifsen  Flusse  lei- 
denden Frau  zn  unterscheiden,  und  dafs  wir  nun  im  Beginn 
des  Ausflusses  mehrmals  getäuscht  haben.  Auch  sahen  wir 
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io  drei  Füllen  nach  einem  einfachen  EchanITement,  nach  dem 
Beischlafe  mit  ganz  gesunden  Weibspersonen,  recht  tüchtige 
Tripper  felgen.  Stets  war  vor  der  Venus  dem  Bacchus  ge- 
fröhnt  worden.  Warum  dieser  Vorgang  so  nachtheilig  ein- 
suwirken  vermag,  bedarf  wohl  keiner  nähern  Auseinander- 
setzung. Ein  gesteigertes  Verlangen  zum  Beischlafe  ist  vor- 
handen. Sind  die  Kräfte  zur  Ausübung  gleichzeitig  gestei- 
gert, so  wird  sie  leicht  über  das  Maafs  wiederholt.  Häufig 
stehen  abrr  dann  die  Kräfte  mit  dem  Willcu  nicht  im  Vcr- 
häitnifs,  und  weil  dieser  mehr  verlangt,  als  jene  zu  leisten 
vermögen,  ist  die  Anstrengung  iiberinäfsig.  Die  Ereclioneu 
sind  zu  wenig  energisch,  der  Coitus  mufs  längere  Zeit,  bis 
Ejnculation  erfolgt,  fortgesetzt  werden,  wovon  ebenfalls  eine 
gröfserc  Reizung  die  Folge  ist.  — 

Die  Erscheinungen  beim  Tripper  selbst  sind  nnn  im 
gewöhnlichen  Verlaufe  folgende:  Unmittelbar,  ebenso  selten 
mehrere  Wochen  *)  nach  dem  Bcisehlafe,  meist  zwischen  dem 
2.  nnd  4t.  Tage,  entsteht  eine  prickelnde  Empfindung  in  der 
Harnröhre',1  besonders  von  der  Mündung  an,  welche  sich  rö- 
tbet, anschwillt  und  näfst.  Oft  ist  hiermit  gleichzeitig  ein 
Spannen  und  Ziehen  in  den  Samcnstriingen,  Leisten,  Hoden 
etc. 'Verbunden.  Obiges  Prickeln  gebt  nach  einigen  Tagen  in 
Schmerz  über,  der  sich  in  der  kahnfnrmigen  Grobe  eoncen* 
trirt,  hänfig  aber  anch  längst  der  ganzen  Urethra  erstreekL 
Die  entzündete  Schleimhaut  tritt  in  vermehrt«  Absonderung, 
welche  nach  gehobener  Entzündung  wieder  nnchläfst,  dicker 
wird,  nnd  sobald  weder  innere  noch  änfsere  liacblbnilige  Mo- 
mente einwirken,  nach  4 — 6 Wochen  freiwillig  aufhört.  Nicht 
selten,  besonders  in  neuerer  Zeit,  bei  schlalfen  torpiden  Sub- 
jecten , wenn  die  Reizbarkeit  der  Harnröhre  schon  durch  frü- 
here Tripper  herabgesetzt  ist,  fehlt  die  Entzündung  gänzlich, 
wo  dann  meist  anch  die  consensnellen  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung mangeln,  — Der  Tripper  verläuft  indefs,  weder 
stets  so  regelinäfsig,  noch  so  einfach.  Die  Entzfindnng  kann 

A — 1 : _ • , • : , , 

*)  Manche  nahmen  an,  Hass  Her  Tripper,  je  spater  er  znm  Ausbruche 

komme  , um  so  bösartiger  werde.  Andere,  nm  so  mehr  für  typhftl- 
1 tisch  7.0  betrachten  sei,  und  so  umgekehrt.  Wenilt  ist  entgegen- 
gesetzter Meinung, 


Digitized  by  Google 


410 


BLENNORRHEA  ORETHRAE. 


einen  sclir  hohen  Grad  annehmen,  und  es  können  mehrfache 
Symptome  sowohl  gleichzeitig  nuftroten,  als  auch  nachiöigem 
Als  Ursache  hiervon  müssen  thcils  individuelle  Verhältnisse, 
Ihcils  eine  fehlerhafte  Behandlung  des  Arztes,  oder  zweck* 
widriges  Verhalten  des  Kranken  angesehen  werden.  Wo  nun 
die  Entzündung  sehr  gesteigert  ist,  da  werden  die  Schmer- 
zen nicht  nur  in  dein  ganzen  Gliede  heftiger,  sondern  befal- 
len nneli  die  Nnrhbargehilde.  Das  Glied  schwillt  in  seinem 
ganzen  Umfange,  schmerzt  bei  jeder,  seihst  leisen  Berührung. 
Bei  häufigem  Drange  zum  Uriuiren  geht  der  Harn  sparsam, 
bisweilen  nur  tropfenweise  ab,  wobei  die  Schmerzen  so  All- 
gemein werden,  das  der  Patient  anfschrcit,  das  Gesicht  krampf- 
haft verzogen  wird  und  Angstschweifs  ausbricht.  — Nicht 
selten  wird  die  entzündete  Vorhaut  vor  (Phiinosis)  oder  hin- 
ter der  ebenfalls  geschwolleaen  Eichel  (Paraphimosis)  zu- 
8ammengcHchniirt.  Bei  der  Phimose  wird  die  abgesonderte 
Materie  zuriickgehalten,  die  erforderliche  Reinlichkeit  hier- 
durch verhindert,  es  entstehen  leicht  Excoriationen,  so  dafs 
Eichel  und  Vorhaut  mit  einander  verwachsen.  Ein  noch  ge- 
fährlicheres Symptom  ist  die  Parapliimose,  indem  die  Eichel 
hierbei  bisweilen  so  heftig  coustringirt  wird,  dafs  sie,  in  Folge 
des  gehinderten  Rückflusses  des  Blutes,  in  Kurzem  brandig 
wird.  — Eiu  anderes  sehr  peinigendes  Symptom  besteht  in 
den  schmerzhaften  Erectioncn,  welche,  sobald  sie  anhalteiuf 
sind,  nls  Priapismus  bezeichnet  werden.  Wenn  sie  schon 
durch  die  Entzündung  selbst,  so  werden  sie  außerdem  durch 
den,  der  Harnröhre  ungewohnten  Absonderungsreiz  veranlagt. 
Hiermit  verbinden  sich  häufige  Pollutionen.  Noch  peinlicher 
werden  die  Ereclionen,  sobald  sich  die  Fasern  der  Harnröhre 
mit  de.n  caveruöscn  Körpern,  der  heftigen  Eniziiuduug  we- 
gen, nicht  gleichzeitig  auszudehnen  vermögen,  uud  der  Penis 
gekrümmt  wird.  Die  Kranken  haben  dabei  das  Gefühl,  als 
wenn  die  Ruthe  von  einer  Schnur  gezogen  würde,  weshalb  man 
diesen  Zufall  Chorda,  Arcus  venereus,  Gonorrhoen 
cor  data  genannt  hat.  Mcistcntheils  sprechen  die  Schriftstel- 
ler nur  von  der  Krümmung  nach  Unten,  doch  haben  wir  sic  auch 
einige  Male  nach  der  Seile,  sowie  Andere  auch  nach  Oben 
beobachtet.  Nicht  immer  verschwindet  die  Chorda  nach  ge- 
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bobcner  Urethritis,  sondern  die  Harnrnhrensnbstanz  oder  di« 
schwammigen  Körper  verhärten  und  verwachsen  zerteilen, 
und  bilden  so  ein  chronisches  Leiden,  wodurch  der  Coitns' 
später  schmerzhaft  oder  ganz  unmöglich  gemacht  wird,  fleii 
heftiger  Entzündung  der  Harnröhre  überhaupt,  und  besonders 
wem)  sich  Chorda  daziigesellt,  zerreifsen  bisweilen  kleine illut- 
gefafschen.  Diesem  natürlichen  Aderlässe  folgt  gröfstcnthnils 
eine  Verminderung  der  entzündlichen  Znffilie.  Entweder  das 
Blut  wird  für  sich  ausgeleert,  oder  gleichzeitig  mit  der  Trift, 
perinaterie , welche  dann  eine  dunkele  Farbe  aunimrat.  Der 
s.  g.  schwarze  Tripper  scheint  hauptsächlich  letzterem  Um- 
stande seine  Annahme  zn  verdanken  zu  haben.  — Eine  ge- 
fährlicbe  Erscheinung  ist  ferner,  sobald  bei  den  vorhandenen 
Trippersymptoracn  der  Austl  ufs  mangelt  ( t r o c k n e r T r i p p e r) 
and  bezweifelt  nach  Lonrrier  die  von  manchen  Amten 
angegebene  Beobachtung,  dafs  die  Zusammenschnürung  der 
Harnröhre  bei  starker  Entzündung  so  heftig  gewesen  sei  < dafs 
der  Brand  gedrohet  habe,  so  kann  dabei  doch  die  Entzün- 
dung einen  sehr  hohen  Grad  erreichen  und  mannichfachc  cen- 
sensuelle  Leiden  berbeiführen.  Es  sind  dies,  aufser  den  schon 
angeführten,  diejenigen  krankhaften  Erscheinungen,  welche 
nach  gehemmtem  Ausfluss«  (Blenn orhoaea  suppressa) 
auch  metastatisch  anfzutreten  vermögen.  — Vorerst  und  als  der 
gewöhnlichste  Begleiter  aller  nur  irgend  entzündlichen  Trip- 
per ist  die  Leistendrüsengeschwulst  zn  erwähnen.  Ais  cön- 
sensuelle  Erscheinung  bedarf  sie  indefs  keiner  besonderen  Rück- 
sichtnahme und  verschwindet  bei  Naehlafs  des  Trippers  meist 
von  selbst;  die  metastatischen  Bubonen  sind  dagegen  gTÖfs- 
tentheils  sehr  hartnäckig.  Man  rlllh  hierbei,  sowie  bei  den  auf 
metastatische  Weise  entstandenen  Krankheiten  der  Hoden,  der' 
Prostata,  der  Conjnnctiva  etc.,  vor  Allem  den  Tripperausflufs 
wieder  herzustellen.  So  richtig  auch  diese  Indication  ist,  so 
ist  damit  noch  nicht  Alles  gethan,  cs  mufs  dem  Leiden  di- 
rect entgegengewirkt  werden.  Uebrigcns  sind  wahre  Metasta- 
sen gewifo  seltener,  als  man  gemeinhin  annimmt,  und  sie  wer- 
den sogar  hei  der  Tripperaugenentzündnng  von  manchen  eng- 
lischen Aerzten  gänzlich  gelängnet.  Hiervon  wird  indofs  un- 
ter den  betreffenden  Artikeln  gehandelt,  wo  auch  die  durch 
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den  Tripper  bedingten  Harnverhaltnngen,  Strictnren,  Eisteh» 
etc.ihre  Stelle  finden. — ln  einzelnen  Fällen  kommen  auch 
Lymphgeschwiilste  in  der  Begleitung  des  Trippers  vor  (Bn  b<M 
nuli).  Am  häufigsten  zeigen  sie  sich  auf  dem  Rücken  der  RnthO 
nnd  bilden  meist  Perlenschnurenartige  Stränge.  Hunter  be- 
obachtete sie  sich  bis  in  die  Weichengegend  ansdehnen,  wir 
sahen  sie  nur  anf  den  Penis  selbst  beschränkt.  — Das  Ju- 
cken der  Eichel,  welches  sieh  während  des  Trippers  einstellt, 
öfterer  aber  nach  demselben  zuriiekbieibt,  Wird  oft  ein  sehr 
lästiges  Symptom.  Es  scheint  dem  Uellel  eine  erhöhte  Reiz- 
barkeit der  Eichel  zu  Grunde  zti  liegen  und  wird  auch  bis- 
weilen von  einer  etwas  nässenden  Absonderung  begleitet.  Die 
Haut  der  Rnthe  wird  dagegen  bisweilen  von  einem  flochten - 
artigen  Ausschläge  befallen  (Herpes  praepntialis),  der 
längere  oder  kürzere  Zeit  nach  übeYstandenem  Tripper  anftritt, 
in  wenigen  Tagen  verläuft  und  nach  einiger  Zeit  (besonders 
im  Frühjahr)  wiedererscheint.  Aus  rothen  Hantstelien  ent- 
springen unter  heftigem  Jucken  wcifsliche  Bläschen,  welche 
später  Grasten  bilden.  Nnch  7 Tngen  ist  die  Hant,  wenn 
das  Leiden  sich  selbst  überlassen  wird,  gewöhnlich  wieder 
rein.  Durch  Mittel  richteten  wir  nie  etwas  aus  nnd  es  scheint 
uns  dies  Lcideu  im  Gegontheii  ein  Noli  roc  tangere,  lndi- 
dividucllen  Verhältnissen  und  besonder*  einer  örtlichen  Be- 
handlung schien  uns  die  Vorhautflechte  ihre  Entstehung  zu 
verdanken  zu  haben.  An  diesen  Herpes  schiiefsen  sich  die 
Tripperflechten  überhaupt,  sowie  mehrfache  Hautaasschläge, 
die  Warzen,  das  Trippergeschwür  etc.  an,  welche  Erschei- 
nungen am  fiiglichstcn  unter  dem  allgemeinen  Bilde  der  von 
Ritter  aufgestellten,  von  E isen mann  vorzüglich  ansge- 
fnhHen  Tripperseudhe,  worauf  wir  hier  vorzugsweise  verwei- 
sen müssen,  zusammengesetzt  werden.  Letzterer  unterschei- 
det eine  wandelbare  und  fite  Tripperseuche.  Auch  andern 
Schriftsteller  führten  einzelne  hierhergehörige  Beobachtungen 
an,  so  neiierditigs  Krimer  3 Falle  von  Hypochondrie  und 
Unterleibsbeschwcrden  nach  snpprimirlem  Tripper.  Wir  kön- 
nen hier  nicht  anf  das  ganze  Heer  dieser  Erscheinungen  ent- 
gehen und  begnügen  uns  daher  die  häufiger  vorkommenden, 
nehmlieh  das  Trippergeschwür  in  der  Harnröhre  und  die  ICnie- 
gesch  willst  etwas  näher  anzudeuten.  Das  Trippergeschwür 
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kann  dnrrli  reizende  Einsprlitziingea , durch  Zerröifsung  der 
Harn  röhre  n sch  leimhaut  bei  Erectioncu,  besonders  der  Gborda 
etc.  entstehen)  es  können  aber  auch  ohnedies  schlecht  be- 
handelte,  vernachlässigt«  und  daher  langwierige  Tripper  Ver- 
schwärung der  Mnresa  bedingen.  Man  erkennt  das  Geschwür 
durch  einen  an  einer  begrün'zlen  Stelle  Statlfiudenden  Schmerz, 
sowie  eine  eitrige  Absonderung.  Die  Prognose,  ist 'Cbeu  so 
milslifh  ab  die  Behandlung  noch  uhgewifs.  Jedenfalls  müs- 
sen örtliche  Mittel  in  Gcbranrh  gezogen  werden.  ■«  Biswei- 
len entstehen  nach  dem,  besonders  vorschnell  unterdrückten 
Tripper  entzündlich«'  Gelenkgeschwiilste,  besonders  an  dem 
Kn  ic  (Arthrocele  b len no rrhagin).  Rheumatische  Dis- 
position scheint  diese  Metastase  zu  begünstigen,  in  eiitigen  Fäl- 
len sahen  wir  aurh  nach  dem  Tripper  ziemlich  ansgebreitete 
Verhärtungen  des  Zellgewebes  aii  der  vorderen  Fläche  der 
Oberschenkel  entstehen,  und  ranfsten  Erkällnng  als  die  ver- 
nnlassende  Ursache  davon  betrachten.  i>.-.  • 

.1  TVlan  hat  seit  Tode  3 Stadien  des  Trippers  nnturschiedon, 
das  Stadium  evolutionis,  aemes  nnd  decremcnti.  Verherl  sich 
der  Tripper  dicht,  dehnt  er  sich  sehr  in  die  Länge,  .so  hat 
man  ihm  noch  rin  viertes  Stadium  zngegehen,  von  Andern  mit 
dein  Kamen  Nachtripper,  GoVorrhoeasecundaria,  be- 
zeichnet, Fiir  die  Praxis  dürfte  es  hinreichend  sein,  2 Stadien 
zu  unterscheiden,  nämlich  das  mit,  und  das  ohne  Entzüiidang. 
Dagegen  sind  der  verschiedene  Grad  und  C harnet  er  der  Ent- 
zündung zu  berücksichtigen  nnd  die  Complicaticmen  nicht  nn- 
beachtet  zu.  lasse«,  t-.'.  r i-  .1  i >'•  n'i  n ««••;<  • . 

Bei  der  Behandlung  regulire  man  gor  Allem:  die  Diä^, 
lind  beachte  überhaupt  T o d e ’ s Ausspruch .•  ildafs  es  in  der 
Behandlung  des  Trippers  mehr  auf  Lassen,  als  Thun  ankom- 
jne.  Während  der  Entzündung  mufs  Diät  und  Regimen  An- 
tiphlogistisch sein,  und  die  Behandlung  demgemnfs,  nnd  nach 
allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen  eingeleitet  werden. 
Die  Entzündung  ist  allerdings  mitunter  heftig  und  selbst  von 
Fiherbewegnngcn  begleitet;  allein  Aderläzse,  die  Astrnc  so- 
gar zn  wiederholten  Malen  nnwandte  nnd  die  auch  neuere 
Aerzte  noch  hin  ond  wieder  empfehlen , werden  mir  äufserst 
selten  erforderlich.  Louvrier  entsinnt  sich  aus  seiner  rci- 
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clicn  Erfahrung  Icnnm  eines  Falles,  der  einen  Aderlafs  nö- 
thig  gemacht  hätte.  Im  erforderlichen  Falle  an  das  Perinänm 
gesetzte  Blntigel  sind  im  Durchschnitt  ausreichend.  Ein  in- 
tensiv antiphlogistisches  Verfahren  ist  im  Gegenthcil  oft  nach- 
theilig, bewirkt,  dafs  sich  der  Ausflnfs  sehr  in  die  Lauge 
sieht.  Werden  alle  schädliche  Einflüsse  abgehalten,  führt 
daher  P«t.  eine  karge,  reizlose  Diät,  befleifsigt  er  sich  der 
Reinlichkeit  nud  vermeidet  er  jede  körperliche  und  geistige 
Bewegung,  trägt  er,  sobald  er  sich  nicht  fortwährend  in  ei- 
ner ruhigen  Lage  halten  kann,  ein  Suspensorium  scroti,  so 
wird  die  Entzündung  durchschnittlich  binnen  7 — 14  Tagen 
ablaufen.  Einspritzungen  sind  ebenso  zweckwidrig  als  die, 
vorzüglich  von  französichen  Aerzten  schon  während  der  Ent- 
zündung empfohlenen  Balsamica,  die  Cubeben  n.  a.  Wer- 
den sie  auch  ausnahmsweise  ohne  weitern  Nachtheil  ertragen, 
wirken  sie  selbst  in  einzelnen  Fällen  vortheilhaft,  so  haben 
dagegen  andere  Kranke  um  so  mehr  von  solcher  Behandlung 
zu  leiden.  Die  einzige  Mischung,  deren  wir  uns,  bei  leich- 
tern Entzündungen,  öfterer  mit  Vortheil  als  Nachtheil  bedient 
haben,  ist  die  Mixtura  acido-balsamica  (auf  ^jV  etwa 
Ballersches  Sancr  und  gleiche  Thcile  Copaivbalsam).  Ge- 
wöhnlich verordnet  man  wässrige  und  demufeirende  Getränke, 
welche  theiis  im  Wege  der  Circolation  wirken,  theils  auch 
dem  Urin  seine  Schärfe  benehmen.  Die  von  Eisenmann 
empfohlene  Salzsäure  haben  wir  mehrmals  (^j  auf  1 U Was- 
ser) mit  Vortheil  gereicht.  Schmidtmann  hält  Kalomel 
mit  Opium  für  die  besten  Mittel  gegen  den  entzündlichen  Trip- 
per und  reicht  früh  und  Abends  von  jedem  i Gran.  In  der 
neuesten  Zeit1  haben  wir  mehrmals  Alaunraolken  mit  schein- 
barem Vortheil  angewendet.  Gegen  Verstopfung  dürfen  nnr 
gelinde  Laxantia  benutzt  werden.  — Die  begleitenden  Er- 
scheinungen erfordern  bisweilen,  ihrer  grofsen  Heftigkeit  we- 
gen, eine  besondere  Berücksichtigung.  Hierher  gehören  starke 
sehr  schmerzhafte  Ereciionem  Von  sämmtlichen  dagegen  nn- 
gerathenen  Mitteln  hat  sich  uns  nnr  das,  bei  intensiver  Ent- 
zündung überhanpt  sehr  wirksame  Unguentum  hvdrargvri  ei- 
nereum,  sowie  innerlich  das  Lactucarinm  einige  Male  erprobt. 
Pat.  hat  sich  hier  um  so  mehr  vor  jeder  geistigen  oder  kör- 
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perliehen  Reizung  der  Ruthe  ln  Acht  zn  nehmen,  Termeide 
daher  in  letzter  Hinsicht  jedwedes  Betasten  der  Geschleehjs- 
theile , schlafe  nicht  in  Federbetten,  esse  des  Abends  nicht 
oder  nur  sehr  wenig,  liege  nicht  auf  dem  Rücken  und  ent- 
leere, nach  Heckers  Rath,  häufig  die  Harnblase,  selbst  zur 
Nachtzeit,  damit  jeder  Druck  auf  die  entzündeten  Farthien  und 
die  SamenblJischeu  abgehalten  werde.  Als  innere  Mittel  em- 
pfahl man  aufserdem  verschiedene  Narcolica,  so  das  Opium, 
Kirschlorbeerwasser,  das  s.  g.  Jcsuitenpulver  (Opium,  Kam- 
phor,  Salpeter)  etc.  Bezugs  des  Salpeters  müssen  wir  er- 
wähnen, dafs  er  sich  nach  unsern,  unter  Jörg ’s  Leitung 
vorgenommenen,  Versuchen  als  ein  die  Urethra  eher  reizendes 
Mittel  erwiels  und  wir  seinen  Gebrauch  daher  weder  hier, 
noch  überhaupt  im  entzündlichen  Tripper  anrathen  können. 
Die  Chorda  weicht  meist  der  brechenden  Entzündung,  übri- 
gens hat  man  ihr  eine  intensivere  örtliche  Antiphlogose  ent- 
gegeuzusetzon,  und  wo  nicht  freiwillige  erleichternde  Blutungen 
erfolgen,  Blutigel  anzulcgen.  Auch  hier  nützen,  wie  hei  der 
chronischen  Form,  Quecksilhereinreibungen.  Gegen  letztere 
lassen  sich  ferner  das  flüchtige  Laugensalz,  die  lodine  etc. 
versuchen.  Bei  der  nervösen  Chorda  hat  mau  zu  den  narko- 
tischen Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  "Wir  selbst  haben 
nur  von  der  örtlichen  Anwendung  Nutzeu  gesehen  und  zwei- 
mal die  Cicnta  und  Belladonna  in  Umschlägen  uud  später  in 
Einreibungen  wirksam  gefunden.  — Gegen  Bubonen  und  die 
meist  langwierigen  Hodeneutzündungeu  hat  mau  neuerdings 
die  Compressiou  als  das  prompteste  Mittel  empfohlen,  uud 
Fricke  liefert  in  letzterer  Hinsicht  sehr  glänzende  Resul- 
tate. Die  gegen  Entzündung  und  Verhärtung  der  Drüsen  über- 
haupt angezeigten  Mittel  sind  hier,  sowie  auch  bei  ähnlichen 
Leiden  der  Prostata,  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Hinsichtlich  der 
Vorsteherdrüse  ist  auch  der  innere  Gebrauch  des  Salmiaks 
nicht  zn  übersehen.  Von  so  weniger  Bedeutung  im  Allge- 
meinen die  consensuellen  Bubonen  sind,  die  gewöhnlich  von 
selbst  versohwindon , sobald  die  primäre  Krankheit  nachläfst, 
so  können  sie  nach  Metastasen  sehr  hartnäckig  werdon  und 
mannigfache  andere  Leiden  herbeiführen,  die  man,  wegen  Aehn- 
lichkeit  der  Tripper-  mit  der  Lustscuchc,  oft  als  letzterer  an- 
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gehörend  betrachtet  hat.  Die  Resolution  kann  in  diesen  Füh- 
len, nach  unserer  Ansicht,  nicht  heilbringend  sein,  und  vir 
sind  demgemäfs  immer  bemüht  gewesen,  die  Drüsen  in  J5it&- 
rnng  zu  setzen.  Dies  geliugt  indefs  nach  den  üblichem  Mit- 
teln hänüg nicht  oder  doch  nur  sehr  langsam,  und  vir  dür- 
fen daher  nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  uns  in  der  Absicht 
die  Kern  dl  scheu  Umschläge  am  meisten  unterstützten,  und 
zwar  in  der  von  Richter  (Ilorns  Archiv.  Bd.  2.  S.  299.) 
angegebenen  Verbesserung.  Yesicatore  haben  «ich  neuerer  Zeit 
ebenfalls  nützlich  erwiesen. 

Ist  dun  die  entzündliche  Periode  dös  Trippers  beseitigt,  und 
stehen  nicht  andere  Umstände  dagegen,  so  darf  man  zur  He- 
bung des  Ausflusses  übergehen,  der,  wie  auch  Handschuh 
•n.  A.  bemerken,  nicht  als  kritisch  angeschea  werden  kann. 
Die  drei  Heroen  iur  Bekämpfung  dieser  Absonderung  sind 
der'Copaivbalsam,  die  Cnliebert  und  der  TerpOnthin.!  Man  bat 
eine  zahlreiche  Menge  von  verschiedenen  Darreichungsformen 
dieser  Medicamente  *)  ; anfser  der  schon1  angegebenen  Mix- 
itira  äcitlo- balsamica  heben  wir  noch  vorzugsweise  die  Gho- 
•part’sclie  Mischung  heraus,  sowie  die  Verbindung  des  Bal- 
sams mit  Spiritus  liitri  dtileis  aff,  Pillen  ans  gleichen  TheK- 
len  der  Yfassa  cnpaiv.  und  Cubeben.  Sehr  gut  nehmen  sich 
auch  die  nach  des  Apolh.  Simon  Vorschrift  bereiteten  Waehs- 
pillcn,  deren  sich  Ph  i 1 i p p ' (C  ä s p e r’s  Wochenschrift.  Nr. 
38,  1834.)  mit  Vortheil  bediente.  Die  Cubeben  hüben  den 
Ruf,  dessen  sie  sieh  anfangs  erfreuten,  nicht  behauptet,  viel- 
leicht in  Folge  einer,  gerade  wegen  ihres  häufigem  Gebrauchs, 
erleidenden  Verfälschung,  Von  kleinern  Gaben,  zu  3.I1  sahen 
wir  nie  etwas  Ersprießliches,  und  reichen  sie  alslmld  täg- 
lich zu  1 'Unze.  Helfen  sie  hinnen  3 5 Tagen  nicht,  so 
Sahen  wir  mich  von  dem  fortgesetzten  Gebranrhc  keine  Wir- 
kung. Fenoglio  priefs  sie  dagegen  (Trüttato  solle  nleeri 
sifilitichü  etc.  Törluo  1834.)  als  das  souverainste  Mittel  an; 
er  reicht  sie  zu  «)j  p.  d.  in  Roscnconserve.  Der  Terpenthin 
fand  iu  der  nenesteh  Zeit  an  Pitschaft  (Hufcland’s  Journ. 
Mai  1833.)  einen  grofseu  Lobredner  j er  reicht  ihn  in  Emtil- 

*)  KerepUascüonhucIi  zur  zweckmäßigen  Behandlung  aller  sjjiltilit, 
Krankheiten.  Leipz.  18. Ti. 
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sion  und  nennt  «eine  Methode  sicher  uudzuverlafsig.  Uns 
bewährten  «sich  diese  Eigenschaften  ebenso  wenig,  als  meh- 
rern  nasern  Collegen.  Mehr  leistete  er  uns  in  der  Vorschrift 
von  Graham  mit  Zincum  sulphuricum  nnd  Kalmns.  Aufser 
diesen  drei  hat  man  nun  noch  sehr  verschiedene  andere  Mit- 
tel angewendet,  besonders  aber  aller  Arten  Tonica  und  Ad- 
stringentia. Abführmittel  sind  neuerdings  wieder  von  Rust 
empfohlen  worden.  Als  nutzere  Mittel  erwähnen  wir  vor  Al- 
lem der,  zuerst  von  Velpeau  beunUten>  Copaivbalsamkly- 
»tiere,  die  sich  auch  uns  mehrmals  nützlich  erwiesen;  voa  den 
Injeclionen,  von  welchen  jedoch  ihrer  mehrfachen  ffachlheile 
wegen  nur  in  sehr  dringenden  Fällen  Gebrauch  zu  machen  ist, 
können  wir  besonders  die  von  Attenhofer  (Lapis  diviuus 
in  Aqua  saturuina)  anrathen.  Schlösslich  sind  Hecker  s 
auflösliebe  Bougies  zu  erwähnen  und  die,  offen  zu  erhalten- 
den Vesicatore.  Martinet  und  Alnatl  wollen  veraltete 
schmerzlose  Tripper  durch  Compression  der  Harnröhre  hei- 
len. Unter  der  Corona  glandis  soll  ein  Streif  Mercurialpfla- 
sler  gelegt  uud  bei  mäfsigem  Drucke  um  das  ganze  Glied 
gewickelt  werden. 

Bei  den  vielen  und  verschiedenartigsten  Mitteln  ist  der  Arzt 
häufig  in  Zweifel,  welches  derselben  er  anzuwendeu  hat,  und 
dies  vielleicht  um  so  mehr,  je  öfterer  er  erfahren,  dafs  trotz 
der  kräftigsten  Medicamente  nnd  trotz  dein,  dafs  Pat.  den 
Vorschriften  pünktlich  nachgekoramen  war,  der  Ausflufs  nicht 
HAchlicfs,  sondern  in  einen  langwierigen  Nachtripper  über- 
ging. Besonders  für  diese  Fälle,  aber,  auch  uni  deu.einzcl-, 
nen  Mitteln  überhaupt  einen  bestimmten  Platz  auzutveiseu, 
ist  ein  strengeres  Individualismen  erforderlich , und  j so  wie 
man  auf  alle  äufsere  Einflüsse  Rücksicht  zu  nehmen  hat, 
von  der  allgemeinen  Krankieitsconstitution  au  bis  auf  den 
wechselnd^1  Barometerstand,  so  gilt  dies  vorzugsweise  von 
den  inuern  individuellen  Verhältnissen.  Wir  haben  daher  zu~ 
beachten,  ob  in  den  betreffenden  Fällen  die  Sensibilität,  Irri- 
tabilität «nd  Reproduction  gesteigert  oder  herabgesetzt  ist. 

1)  Bei  depriwirler  Sensibilität,  welche  oft  durch  die  zn 
schwächende  Kurmethode  während  des  entzündlichen  Zeit- 
raums bedingt  zu  sein  scheint,  ist  die  Aussonderung  reichlich, 


Digitized  by  Google 


418 


BLfiNNORRHOEA  ÜRETHRAE. 


dünn,  wel/slich , und  erfordert  reizende,  balsamische  Mittel; 
aurh  darf  die  positive  Elektricität  versneht  werden.  Die  Diilt 
miifs  nahrhaft  nnd  nicht  ganz  reizlos  sein.  — Gesteigerte 
Sensibilität  ist  ein  seltener  Fall,  der  gewöhnlich  bei  sehr 
reizbaren  geschwächten  Personen,  welche  ein  zügelloses  Le- 
ben geführt  haben  nnd  häufig  an  Congestionen  leiden,  vor- 
kommt.  Das  Aasgesonderte  ist  sehr  dünn,  mehr  seröser  Na- 
tnr  nnd  spärlich.  Bei  stetem  Jucken  in  der  Harnröhre,  *i«- 
hendem  Gefühle  in < den  Hoden,  entstehen  hänfig  Erectienen, 
welche^  obschon  von  kurzer  Dauer  und  weniger  Energie,  sehr 
schmerzen.  Oertliche  Behandlung  ist  in  dieser  Form  ziem- 
lich unnütz,  denn  die  Sensibilität  ist  im  ganzen  Körper  her- 
abzusetzen ; gleichzeitig  sind  aber  die  Kräfte  zu  heben.  Dem- 
getnäfs  ist  eine  nahrhafte  Diät  zu  verordnen,  Bewegung  in 
freier  Luft,  Bndbr,  Narcotica,  und  inan  darf  sich  von  der 
negativen  Elektricität  etwas  versprechen.  — 2)  Oft  findet  man 
die  Irritabilität  herabgesetzt,  und  dann  ist  es  meist  zu  glei- 
cher Zeit  auch  die  Sensibilität,  Au  dieser  Form  leiden  laxe, 
torpide  Suhjecte.  Die  Aussonderung  ist  schleimig  und  dick. 
Hier  werden  tonische,  adstringirende  Medioamente  erforder- 
lich nnd  sind,  wenn  zugleich  die  Sensibilität  unterdrückt  ist 
auch  Balsame  lind  erregend*  Mittel  indicirt.  — Erhöht  ist 
die  Irritabilität  selten,  wenigstens  ist  sie  es  dann  nnr  ört- 
lich, nach  zu  häufigem  Beischlafe,  oder  wenn  zu  zeitig  bal- 
samische Mittel  augewendet  wurden.  Die  Excretion  ist  hier 
reichlich,  zähe,  von  gelblicher  Farbe;  die  Erectionen  sind 
nicht  sowohl  häufig,  als  heftig.  Wir  bedienen  uns  hiergegen 
der  kühlenden,  ableitendeu  Methode,  so  auch  der  Säuren. 
Die  Diät  mufs  karg  sein;  nahrhafte  nnd  reizende  Dinge  sind 
ganz  ztr vermeiden.  — - 3)  Mitunter  ist  auch  die  Reprodnctiofr 

krankhaft  erhöht,  was  sieh  meist  durch  Stricturen  an  den' 
Tag  legt,  welche  mannigfache  nnd  gefährliche  Folgen,  so  be- 
sonders Ahscesse  und  Fisteln , nach  sich  ziehen.  Das  Ein- 
Jrgen  von  Darmsaiten  leistet  hier  die  besten  Dienste  (s.  Stri- 
ctura  urethrae).  Innerlich  dürfen  alle  diejenigen  Medicamente 
in  Gebrauch  gezogen  werden,  welche  auf  das  lymphatische 
System  reagiren,  wie  z.  B.  Quecksilber,  Cicntn,  Belladonna 
und  vorzüglich  Salmiak.  — Eudlioh  ist  die  Reproduction 
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verringert,  wo  sich  dann  Geschwüre  vorfinden.  Louvrler, 
welcher  dergleichen  Fälle  häufig  beobachtete  nnd  deshalb  dem 
Nacbtripper  durch  Geschwüre  (in  s.  Darstellung  syphilitischer 
Krankheitsformen.  Wien  1819.)^  ein  eignes  Kapitel  widmete, 
kennt  kein  besseres  Mittel  dagegen,  als  die  Kerien.  Mercnr 
wandte  er  nie  mehr  dagegen  an,  obschon  er  früher  mehr- 
mals die  grofse  Knr  versuchte,  von  der  es  S.  77  heifst:  ,,nt« 
heilte  jedoch  hierdurch  ein  Nachtripper.“  Die  Mittel,  wel- 
che übrigens  von  den  Auctoren  gegen  diese  Form  benutzt  wur- 
den, sind  sehr  verschiedenartig  und  lassen  sich  nicht  unter 
einem  allgemeinen  Gesichtspunkt  vereinigen.  Die  Diät  mufs 
nahrhaft  sein.  Ob  örtliche  Mittel,  als  Senf-  nnd  Blasen- 
pflaster etwas  nützen,  können  wir  nicht  entscheiden,  wiewohl 
trir  sie  in  einigen  Fällen  gleichzeitig  anwandten.  Unser  Ver- 
fahren basirte  sich  aber  in  der  Hauptsache  darauf,  die  ganze 
Constitution  umzuändern  und  zu  erkräftigen.  Milchkuren  in* 
der  entsprechenden  Jahreszeit  schienen  uns  das  Meiste  zu  lei-* 
eten.  — Ebenso  wie  hier  müssen  andere  secundäre  Trippcrer- 
echeinungen,  und  je  mehr  deren  auftreten,  und  je  mehr  sie 
dem  Bilde  der  Tripperseuche  entsprechen,  um  so  mehr  nach 
allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen  behandelt  werden. 

Aufser  dem  schon  mehrmals  citirten  Werke  Eise  nm  an  n’a  verdie- 
" ‘ nen  die  drei  Monographien  von  J.  G.  Tode,  die  von  B.  Bell, 

' A.  F.  Hecker,  Cullerier,  F.  A.  Simon  rühmliche  Erwäh- 
nung, nnd  ist  die  ansführliche  Angabe  der  übrigen,  den  Gegenstand 
betreifenden  Schriften  und  Abhandlungen  in  der  Literatur  Gir- 
tanner’s,  des  Verfassers  und  der  von  Simon  nnd  dem  Verf. 
In  Heckor’s  Annalen  niedergelegten  Fortsetzung  zu  linden. 

Hacker. 

BLENNORRHOEA  VAG1NAE,  Schleimflvsa  der  Scheide , 
Fluor  albus,  Leucorrhoea,  Blennelytria,  Medorrhoea , 
uvisser  Fluss.  Wir  dürfen  bei  diesem  Leiden  nm  so  kürzer 
sein,  als  Vieles  bereits  in  dem  vorigen  Artikel  seine  Erör- 
terung gefunden  hat.  Lange  stand  es  um  die  Diagnose  nnd 
Heilung  dieses  Leidens  sehr  mifslich,  und  es  fehlte  wenig, 
dafs  man  es  fast  in  den  meisten  Fällen  als  nnheilbar  nn- 
nahm.  Der  Grund  aber,  warum  uns  diese  Krankheit  so  lange 
dunkel  blieb,  lag  in  der  früher  zu  oberflächlich  angestellteu 
Untersuchung.  Eine  genaue  Diagnose  isl  hier  ohne  Bcnutr. 
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isng  des  Müittejspicgcls  ganz  unmöglich,  and  Ri  cord,  wel- 
oher  alle  in  steine  Ablbeiluug  aufgenommenen  syphilitisch  er- 
krankten Weiber  mittelst  desselben  untersuchte*,  hat  dadurch 
zu  neuen  Resultaten  geführt..  Der  Sitz  der  Krankheit,  die 
wiederum  bald  mit*  bald  ohne  Entzündung  auflritt,  kann* 
welches  auch  die  Ursache  derselben  gewesen  sein  mag,  die 
noch  vielfacher  ist,  als  bei  dem  Mgune,,  Vulva,  Urethra,  Va- 
gina und  Uterus  sein,  ja  selbst  bisweilen  in  de»  Mutterlram- 
peteu  augcuompien  werden.  Ohuc.  gleichzeitig  Stattfiudeudo, 
venerische  Eptcheinungcii  ist  die  Blennorrhoe  der  Weiber  ebenso, 
Wenig  syphilitisch,  als  diejenige  der  Männer.  Die  Inoculation, 
mit  Materie  von  einer  bleuiiorrhagisch  ergriffenen,  aber  chau^ 
kerfreien  Schleimhaut  zeigte  gar  keine  Wirkung.  Dagegen^ 
fanden  sich  in  der  ganzeu  Urethro- Genitalschleimhaut,  auf^ 
ser  entzündlichen, Erscheinungen  und  Wucherungen,  Ulcera- 
t^onen,  die  Ricord  in  20  Fällen  19  Mal  au  dem  Orificium 
Uteri  beobachtete.  Wenn  nun  diese  tiefem  Parthieu  überhaupt 
so  oft  ergriffen  sind  und  also  auch  von  Uhankern  etc.  besetzt 
sein  können,  die  nach  Ricord  an  aH^n  Punkten  der  Vagi- 
nalportion Vorkommen,  so  braucht,  cs  nicht  mehr  Wuuder  zu 
nehmen,  dafs  Männer  von  einem  mit  Tripper  behafteten  Frau- 
enzimmer Chankcr  bekamen,  obschon  die  (nämlich  so  höchst 
oberflächliche  frühere)  Untersuchung  bei  der  Frau  Geschwüre 
dnrehaus  nicht  zu  Tage  forderte.—  Um  nun  über  den  oder 
die  Orte  des  Tripperansflusses  in  einem  gegebenen  Falle  zu 
entscheiden,  so  führt  man  den  Zeigefinger  ein  und  drückt 
den  Harnknnal  nach  vorwärts,  wonach  sich,  sobald  dieser 
Theil  aflicirt  ist,  das  Trippersccret  bald  au  der  Mündung  zei- 
gen wird.  . Um  die  GenitalschJeimhaut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung zn  untersuchen,  wird  der  Matterspiegel  applicirt  und 
als  solchen  bedieuen  wir  uns  eines,  an  der  einen  Seite  et- 
was ausgeschweiften,  übrigens  ganz  einfachen  ovalen  Glascy- 
linders,  welcher  eben  seiner  Einfachheit,  seiner  Wohlfeilheit, 
Reinlichkeit  und  Glätte  wegen  vorzuziehen  ist  und  in  den, 
gewöhnlichen  Fällen  völlig  ausreicht.  Für  Operationen  und 
bei  stark  geschwollener  Vagiiialportion  wird  jedoch  bisweilen, 
ein  gebrochener  Spiegel  erforderlich.  , Ricord*  sowie  die 
meisten  Franzosen  bedienen  sich  im  Durchschnitt  nur  der  ge- 
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brocheuen,  und  von. diesen  scheint  der  von  Jobert  angege- 
bene und  von  II i cord  verbesserte  vor  allen  den  , Vorzug  zu 
•verdienen.  Wie  zweckmüfsig  iudefs  auch  sowohl  das  ganze 
Instrument  als  auch  die  2 laugen  Griffe,  sind,  .damit  es  bei 
Operationen  von  einem  Gehilfen  oder  von  der  ejcplorirteu  Frau 
selbst  gehalten  werden  kaun,  so  bat  doch  die  Gröfse  des 
lualrumeats  für,  die  zu.  Untersuchenden  etwas  Abschreckendes, 
and  wir  haben  mehrmals  Persouen,  welche  sich  später  der 
Untersuchung  mittelst  unseres  gläsernen  Speculums  willig  Hin- 
gaben, sich  mit  jenem  untersuchen  zu  lassen,,  niejit  zu  bewe- 
gen vermocht.  Die  Furcht  ist  allerdings,  grandios,  allein 
gleich  nachtheilig,  wenn  deshalb  die  Exploration  verweigert 
wird.  In  einem  Hospitale  siud  freilich  solche  und  ähnliche 
Hiudernisse  leicht  za  beseitigen.  (Yergl.  Spcculuin  uteri). 

-i  ln  der  Hauptsache  i$t  das  Auftreten  und  der  Verlauf  der 
Acuten,  sowie  der  chronischen  Form  der  Blennorrhöeu  mit  de- 
nen des  Männertrippers  gleich.  Die  Entzündung  ist  jedoch 
im  Durchschnitt  geringer,  und  es  zeigen  sich  noch  die  ent- 
zündlichen symptomatischen  Erscheinungen  seltner  und  im  nie- 
deren Grade,  dagegen  sind  die  Nachleiden  eines  heftigen  und 
langwierigen  Ausganges  häufiger  und  beeinträchtigen' die  Con- 
stitution nicht  seiten  in  ihrer  Gruudfcsie.  Die  verschiedenen 
Coinplicatione»,  Welche  sich  zu  den  Blennorhöen  der  Weiber 
gesellen,  bestehen  Vorzugsweise,  gleichviel  wodurch  sie  be- 
dingt sind,  in  dem  Wund  werden  und  juckeudeu  Ausschlägen 
der  grofsen  Schamlefzen  und  iuuern  Flächen  der  Schenkel. 
In  andercu  Fällea  erfolgt  üedern  der  grofsen,  auch  der  klei- 
nen Lefzen.  Dies  geht  hisweileu  in  Verhärtung  über,  cora- 
pücirt  sich  mit  der  Rose  oder  endet  auch  durch  Eiterung  und 
•selbst  Brand.  Bisweilen  entstehen  ferner  phlegmonöse  Ent- 
zündungen, wobei  sieh  leicht  Abscesse  bilden,  so  in  den  Lef- 
zen, dem  Perinätnn,  der  Clitoris  etc.  Mitunter  dehnt  sich  in- 
defs  auch  die  Entzüudnttg  weiter,  seihst  bis  in  die  Harnblase 
.aus  uud  cs  treten  danu  die  verschiedensten  ILirnheschwerdeu 
ein.  Auch  die  Leisteudriisen  schwellen  bisweilen  an,  beson- 
ders sobald  die  Harnröhre  den  Sitz  der  Blonuorrhagie  ah— 
gibt.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dafs  der  Eiter  aus 
denselben,  sobald  nicht  gleichzeitig  wirkliche  Chauker  vor- 


Digitized  by  Google 


422 


BLENNORRHOBA  TAGIN  AB. 


landen  waren,  nie  inocülationsfäbig  war.  Sehr  mannigfaltig 
sind  ferner  die  Complicationen  Bezug»  des  Uterus  und  seiner 
Fortsätze,  besonders  häufig  Menstruation»- Anomal ien  5 iudefs 
können  auch  alle  andere  Sjsleme  krankhaft  afficirt  werden, 
und  wir  finden  bisweilen  Brustbeschwerden,  Störungen  der 
Verdauung,  Neuralgien,  auszehrende  Leiden  nur  allein  durch 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  hervergernfen.  Alle  diese 
Leiden  bedürfen  um  so  weniger  einer  besondern  Besprechung, 
als  sie  in  ihrem  übrigen  Verhalten  nichts  Eigentümliches 
neigen,  und  wir  wollen  uns  daher  auf  das  Resultat  beschrän- 
ken, welches  die  neuern  Untersuchungen,  und  vorzüglich  wie- 
der diejenigen  Ri  cord’»,  über  die  Texturveränderungen  und 
den  Ausflufs  der  Urethro-Genitalschlcimhaut  selbst  ergeben 
haben.  Während  des  entzündlichen  Stadiums  zeigte  sich  diese 
Haut  in  ihrem  ganzen  Umfange  oder  nur  an  einzelnen  Stel- 
len geröthet,  mitunter  geschwollen,  heifs  und  schmerzhaft. 
Bei  einigen  Frauen  bemerkte  man  eine  Menge  rötlicher  Fa- 
beln, bei  andern  blofse  Flecke,  ^ie  bisweilen  den  Flächen  ei- 
ternder Visicalore  glichen,  oder  auch  wahre  Ulcerationen  dar- 
Btelltcn.  Diese  verschiedenen  Zustände  schienen  indefs  auf 
die  Natur  des  Sekrets  keinen  Einflnfs  zu  haben,  denn  man 
fand  bei  demselben  Zustande  durchsichtig  schleimige,  seröse, 
rötliche  nnd  eiterige  Materien.  Zugleich  mit  der  Entzün- 
dung der  Scheidenschleimhaut  war  der  Mutterhals  aufgelok- 
kert  und  mitunter  schien  selbst  der  Körper  des  Uterus  leicht 
geschwollen.  Die  Absonderung  des  Mntterhalscs  war  dieselbe, 
wie  diejenige  der  Scheide.  Die  entweder  blofs  einfach  schlei- 
migen oder  schleimig  eitrigen  Aussonderungen  des  Uterus 
unterschieden  sich  dadurch  von  jenen  der  Scheide  und  des 
Mutterhalses,  dafs  sie  immer  eiweifsartig  waren,  Flocken  zeig- 
ten. Die  sehr  häufigen  Ulcerationen  des  Mutterhalses  rühr- 
ten 18  Mal  in  20  Fällen  von  dem  Ulcus  elevatum  her,  und 
nufser  andern  Erscheinungen  beobachtete  Ricord  daselbst 
mich  wirklich  syphilitische  Geschwüre,  wobei  zu  bemerken, 
dafs  sieh  dieselben  weder  durch  äufsere  Symptome,  noch  aus 
den  Klagen  der  Frauen  hätten  vermuthen  lassen.  Bei  chro- 
nischer Blennorrhoe  der  Scheide  leidet  mehr  die  hintere,  als 
vordere  Scheide,  während  in  der  acuten  Form  das  Gegenthcil 
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Statt  findet.  Bei  einigen  Kranken  ist  die  Schleimkant  weifs- 
lieh, wie  mit  Körnern  besät,  tind  sondert  eine  milchige  Fench« 
tigkeit  ab,  die  in  anderen  Fällen  käsig  wird,  besonders  sobald 
sie  mit  der  Lnft  in  Berührung  kommt  oder  im  Abnebmen  ist. 
Sickert  ein  seröses  Sekret  ab,  so  erscheinen  die  Flecke  in 
der  Wäsche  bisweilen  Ton  einem  braunen  Rande  nmgeben, 
Gröfstentlieils  war  indefs  die  Vaginalsekretion  eiterartig,  gelb 
oder  grünlich,  wobei  die  Schleimhaut  selbst  bald  blafs  und 
eben,  bald  an  einselneti  Punkten  verdickt,  wie  des  Epitbeli- 
nms  beraubt,  oft  röthlich  und  aufgelockert.  Zweimal  fanden 
sich  leicht  blutende  Flecke.  Gleichzeitig  mit  der  Blennorhoe 
beobachtete  Ricord  Vegetationen,  gestielte  und  blumenkohl- 
artige  Excrescenzen,  bald  allein  in  der  Scheide  oder  dem 
Mutterhalse.  Mitunter  zeigten  sich  die  Secreta  opalfarbig, 
der  Mntterhals  geröthet,  oder  auch  an  seiner  Oeffhung  mit 
Ulcerationen  besetzt;  mitunter  waren  sie  purnlent  und  dann 
der  Mutterbals  rotb  nnd  hypertrophisch,  die  Oeffnung  von 
Erosionen  oder  anch  von  wirklichen,  entweder  erhabenen  oder 
tiefen  Geschwüren  umgeben.  Bei  einer  Kranken  fand  sich 
nirgends  ein  äufseres  Leiden,  bis  man  in  dem  Muttermunde 
selbst  Ulcerationen  entdeckte.  Bei  mehreren  Frauen  waren 
endlich  die  eitrrartigen  Schleimanssonderungen  aus  dem  Mnt- 
termnnde  das  einzige  wahrnehmbare  Symptom. 

Was  die  Ansteckung  betrifft,  so  kann  eine  mit  blofser 
Blennorrhoe  afficirte  Frau  nur  immer  wieder  mit  diesem  Lei- 
den anstecken;  allein  anch  dies  ist  nicht  immer  der  Fall,  es 
mufs  stets  eine  besondere  Disposition  vorhanden  sein;  wo 
«ich  aber  diese  findet,  da  vermag  auch  der  Monatsflufs,  ein 
einfacher  Uteruskatarrh,  das  alleinige  Ueberroafs  im  Coitns  etc. 
einen  Tripper  zu  bedingen.  Manche  Weiber  theilten  allen 
Männern  in  der  ersten  Umarmung  den  Tripper  mit,  während 
diese,  wenn  sie  später,  wieder  geheilt,  zn  jenen  zurückkehr- 
ten, unangestcckt  blieben.  Es  sind  Beispiele  bekannt,  dafs 
Frauen  mit  Blennorrhöen,  sogar  mit  Chankern  ansteckten, 
ohne  dafs  sie  selbst  an  diesen  Uebeln  litten.  Sie  theilten 
diese,  bei  einem  vorhergehenden  Beischlafe  überkommenen, 
virnlenten  Stoffe  mit,  ohne  dafs  sie  selbst  davon  inficirt 
worden  waren.  , . 
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■ Die  Behnndl ong  der  acnten  Blenuorrhöeri  ist,  gleichwie 
beim  Manne,  antiphlogistisch.  L i sfr  an  c empfahl  den  Adcri- 
lafs  am  Arme,  nnd  auch  Ri  cor  d sieht  diesen  den  Blotigeln 
vor  Wir  seihst  halten  uns  zn  erstcrem  nie  genöthigt  gese- 
hen nnd  seihst  bei  gröfserer  örtlicher  Entzündlichkeit  stets  mit 
letzteren  ausgereieht.  Man  setze  sie  stets  an  solche  Nnch- 
bargcbilde,  wo  die  Stiche  der  ansfliefsenden  Materie  nicht 
aasgesetzt  werden,  indem  sie  nufserdem  leicht  in  langwieri- 
ge Verschwärung  übergehen.  Die  eintretendc  Menstruation 
ersetzt  die  künstlichen  Blntentleernngcn,  die  während  dersel- 
ben ganz  zu  vermeiden  sind.  Anfser  dem  hei  dem  entzünd- 
lichen Tripper  angegebenen  diätetischen  nnd  arzeneiiirhed 
Verhalten  machen  wir  hier  nnr  noch  darauf  aufmerksam,  dafs 
bei  der  acuten  Blennorrhoe  der  Weiber  die  Bäder,  nnd  vor- 
züglich die  allgemeinen,  von  gröfserer  Wirksamkeit  zu  sein 
scheinen,  ferner  dafs  wegen  der  zur  örtlichen  Anwendnng  äuf- 
derer  Mittel  geeigneteren  Strnctnr  der  weiblichen  Geschlecbts- 
theile  änfsere  Mittel  eine  bei  weitem  gröfsere  Rolle  spielen  nnd 
4ir  daher  passende  Einspritzungen,  auch  mit  den  erforderli- 
chen Substanzen  inprägnirte  Tampons  anwenden  dürfen  nnd 
müssen.  Schlüfslich  ist  noeh  zn  berücksichtigen,  dafs  eine 
plötzliche  Beseitigung  dieses  Leidens  nicht  so,  wie  hei  dem 
Manne  zn  fürchten  ist,  leicht  consecntire  Erscheinungen 
hervorrnft  nnd  wir  folglich  dieselbe  alsbald  erzielen  dür- 
fen. Freilich  gelingt  dies  jedoch  nnr  in  wenigen  Fällen 
und  es  lileiht  auch,  seihst  nach  der  besten  Behandlung  des 
entzündlichen  Zeitraums  meist  noch  Blennorrhoe  zurück,  ln 
diesem  Falle,  oder  wo  der  Ansflnfs  ohne  alle  Entzündung 
auftrat,  haben  wir  nnn  zu  andern  Mitteln  unsre  Zuflucht  zn 
nehmen.  Wie  bei  jeder  Krankheit,  so  haben  wir  auch  hier 
ganz  besonders  anf  die  Ursache  Rücksicht  zn  nehmen  and 
überhaupt  nicht  aufser  Acht  zu  lassen,  wie  die  Blennorrhoe 
gewöhnlich  nnr  das  Svtnptom  eines  andern  Leidens  darstellt. 
Wir  glauben  in  dieser  Beziehung  besonders  auf  das  Verfah- 
ren verweisen  zu  müssen , welches  Th  1 len  in»  (in  s.  mcd. 
nnd  Chirurg.  Bemerkungen  unter  Flnor  albns)  angibt.  Von 
den  inuern  Mitteln  sind  wiederum  der  Copaivhalsam,  die  Un- 
lieben und  der  Terpenthin  als  die  vorzüglichsten  anzusehen. 


Digitized  by  Google 


" I BLENNOhRHOEA  VAGINAB.  425 

Die  erst#  Stelle  nimmt  jedoch  der  Copaiv  - Balsam  ein,  haupt- 
sächlich sobald  die  Ölennorrhoe  ihren  Sita  in  der  Urethra 
Itat.  2m  Unterstfiezwngstaittcln  bediente  mhn  sich  froher  sehr 
’trefrsctiiedcner ‘ Mcdicametatb)1  Sndefs  ist  ihr  Nutzen  im  Allge- 
meinen sehr  gering.  Nur  einer  Vorschrift  Wollen  wir  Er- 
wähnung thnn,  nämlich  eines  Thees  aus  der  Faha  pichnrim 
und  den  Flores  lamii  albi,  welcher  uns  mehrmals  sehr  gnte 
Picilsfe  “ leistete.  Wir  liefsen  von  ersterer  ^j,  von  letztem 
3j|S  mit  einer  Tasse  kiedendän  Wassers  aufgiefsen,  und  diese 
Portion  dreimal  des  Tages  trinken. 

!,  In ‘keinem  Vergleich  en  der  innern  steht  die  Wirksamkeit 
der  ilnfsern  Behandlung , besonders  die ' in  der  neuern  Zeit 
jfbVch  die  Exploration  des  Mntterspiegels  geläuterte.  Wir 
heben  hier  vorzugsweise  Ri  cord ’s  Behandlnngsweise  aus, 
welcher  nicht  nur  rücksichtlich  seiner  Stellung  die  meiste  Ge- 
legenheit hatte,  ein  geeignetes  Verfahren  zu  erproben,  son- 
dern diese  .auch  trefflich  benutzte  und  sehr  günstige  Resultate 
darüber  mittheilte.  Sobald  die  Entzündung  im  Abnehmen  ist, 
verorduet  er  des  Tags  1 — 2 Einsprützungen  von  einer  Auf- 
lösung des  Saecharum  saturni  (%ß—  j auf  Hj  Wasser);  hier- 
auf werden  mit  derselben  Flüssigkeit  inprägnictc  Tampons  in 
den  ganzen  Scheidenkanal  eingelegt.  Von  100  Kranken  wnr- 
den  binnen  20  Tagen  bis  2 Monaten  60  geheilt.  Auf  die- 
selbe Weise  verfährt  er  jetzt  nach  gebrochener  Entzündung 
mit  dem  Lnpis  infemalis  (grx  ad  ^j).  Liegen  dem  Ansflnssc 
Vegetationen  zu  Grnnde,  so  werden  diese  excidirt  oder  cau- 
terisirt.  Ferner  wird  auch  die  Cautcrisation  bei  Ulceratiouen 
und  Geschwüren  vorgenoramen.  Sind  diese  von  einem  zäbgn 
Abgänge  bedeckt,  so  müssen  sie  vorher  von  demselben  ge- 
reinigt werden,  wozn  sich  R.  früher  eines  Pinsels  bediente 
oder,  wo  er  damit  nicht  auskam,  den  sie  bedeckenden  Schleim 
vorher  dnreh  eine  Auflösung  des  Mercnrins  nitrosus  zum  Ge- 
rinnen brachte  und  stückweise  auszog.  .Bei  60  eauterisirten 
Kranken  zeigten  sich  keine  iiblen  Folgen,  nnr  4 5 hatten 

das  Gefühl  einer  leichten  Verbrennung.  Die  Canterisation 
wird  anfser  der  Menstrnationszeit  aller1  .8  Tage  wiederholt, 
und  es  waren  deren  seltrn  mehr  als  10  zur  Heilung  nöthig. 
Die  canterisirteu  Stellen  werden  mit  einem  Tampon,  welcher 
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mit  einer  Lösung  des  Plumbnra  ncetic.  nngcfenchtet  wird,  be- 
deckt und  dieser  täglich  ein  oder  mehrmals  erneuert.  Die 
durchsichtigen  nnd  selbst  die  opalfarbenen  eitrigen  Ausfluss? 
-des  Uterus  verschwanden  nicht  selten,  sobald  die  Geschwüre 
des  Mutterhalses  cur  Heilung  kamen.  In  5 Fällen  Tog.^lo- 
Isem  Abgänge  aus  dem  Uterus  verrauthete  R.  Geschwüre  in 
dem  Mutlerhalse  selbst,  nnd  sprützte  deshalb  in  ihn  eine  dünn? 
Auflösung  des  Mcrcurius  nitros us  ein,  wozu  er  sich  einer 
Sprötze  mit  doppeltem  Cvlindcr  bediente.  Gegen  sehr  bedeu- 
tenden Uteriuabgang  lymphatischer,  selbst  scrofulöser  Per- 
sonen wandte  «r  Uterininjectioncn  von  Jodtinrtur  (3j  zu  ^jjj 
destillirten  Wasser)  an.  Nach  geheilter  Blcnnorrhagie,  be- 
sonders wenn  ein  Schleimabgang  andauert , werden  noch  lu- 
jectionen  aus  blofsem  kalten  Wasser  fortgesetzt. 

J.  B.  B lat  in,  du  catarrhe  uterin  ou  des  flueurs  blanche».  Par.  1801. 
— G.  M.  Sporer , Catarrhus  genitaüum  pathologice  et  therapeu- 
tice  disquisitus.  Viennae  1819. — Y.  Lepere,  traite  des  flueurs 
Manches.  Paris  1823.  — Dubouchet  de  Roman»,  von  deri 
Ursachen  n.  Folgen  des  w.  Flusses ; au*  dem  Franz,  v.  G.  Wen  dt. 
Leipz.  1826.  — F.  Tadini,  de  la  gonorrhec  chez  les  detix  sexos. 
Paris  1834.  — G.  L.  N.  Del  v in  Court,  de  la  mucite  genito- 
sexuelle.  Paris  1834.  — B.  Riofrey,  essai  snr  la  leucorrliee. 
Londres  1834.  — Ri  cord,  meinoires  et  observations.  Par.  1834. 
— Aufserdem  die  Schriften  über  Weiherkrankheiten  nnd  über  Sy- 
philis, weshalb  die  S.  419  angegebenen  lit  Abhandlungen  nacliZu- 
gehen  sind.  Hacker. 

BLENNORRHOEA  VESICAE  URINARIAE,  Cystoblen- 
mtrrhoca , Blennuria,  Catarrhus  vcsicae,  Schleimflufs  der 
Harnblase , Blasencalarrh,  tritt,  bedingt  durch  vermehrte 
Absonderung  auf  der  innern  Haut  der  Urinblase,  in  der  Re- 
gel  nur  in  chronischer  Form  auf,  entweder  im  Alter  im  Ge- 
folge arthritisch  - knchectischer  oder  hämorrhoidaler  Anlagen 
als  örtlicher  Ableiter  allgemeiner  Krankheitsreize,  oder  in 
früherer  Zeit  durch  Geschlechtsausschwcifungen  und  Erschlaf- 
fung dieser  Organe,  sowie  znweilen  durch  Erkältung  mehr 
bei  Männern,  als  Weibern  herbeigeführt.  Dieses  Ucbel  fin- 
det sich,  entweder  ganz  allmähtig  und  nnverraerkt  steigend, 
im  Gefolge  chronischer  Unterleibsbeschwerden  ein,  oder  es 
kommt  plötzlich  und  mehr  oder  weniger  vou  den  Zeichen  fies 
Reizes , des  Blutandranges  und  selbst  der  Entzündung  be-> 
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gleitet  zum  Vorschein.  Nachdem  drückende  und  ziehende 
Schmerzen  in  der  Blasengegend,  Slrangurie,  Verstopfung  und 
Stuhlzwang,  Ziehen  in  den  Hoden  und  seihst  fi  herb  ft  fte  Auf- 
regungen vorausgegangen,  stellt  pich  ein  schmerzhafter  Drang 
znra  Urinircn  ein,  anfangs  selleif,  dann  alle  Stunden  and  noch 
öfter,  wobei  jedoch  nur  wenige  Tropfen  entleert  wcrdeu.  All- 
mühlig  nimmt  dieser  Drang  dieForm  eines,  oft  iiufserst  schmerz- 
haften Krampfes  des  Blasenhalses  an,  und  zwar  sowohl  vor, 
als  gleich  nach  dem  Urinlassen.  Das  Uriniren  wird  immer 
schmerzhafter;  je  höher  der  Schmerz  steigt,  desto  weniger 
wird  entleert  und  desto  häufiger  kehrt  der  krampfhafte  Reiz 
wieder,  ln  der  Zwischenzeit  verschwinden  diese  Beschwerden 
entweder  ganz  oder  doch  znm  gröfslen'  Theil  und  erscheinen 
erst  wieder,,  wenn  eine  neue  Ansammlung  sich  gebildet  hat; 
häufig  bleiben  krampfhafte  Schmerzen  in  der  Blaseilgegend, 
Druck  und  Gefühl  von  Schwere,  besonders  in  der  ersten  Zeit, 
auch  während  der  freien  Perioden  merkbar.  Selten  wird  gänz- 
liche Verhaltung  des  Urins  herbcigeffihrt  nnd  noch  seltner  un- 
freiwilliges Abfliefsen  des  Harns  durch  Lähmung  des  Blasen- 
halses. — Der  Urin  selbst  ist  beim  reinen  Blasencatarrli  zwar 
trübe,  dicklich  und  schon  dem  Ansehn  nach  mehr  oder  we- 
niger mit  Schleim  gemischt;  er  wird  aber,  nachdem  rr  ge- 
standen, sehr  bald  hell,  seihst  wasserhell  und  klar,  und  läfst 
einen,  oft  sehr  bedeutenden  weifsen , ei  weifsähnlichen,  gleich- 
mäßigen, beim  Abgiefsen  des  Harns  zusammenhängenden  oder 
fadenförmig  znrückhleihenden  Satz  niederfailcn.  Die  Menge 
dieses  meist  gernchlosen  nnd  sich  nicht  wieder  gnt  auflösen- 
den Schleims  ist  sehr  verschieden  und  richtet  sich  nach  dem 
Grade  des  Uebcis;  zuweilen  verwandelt  sich  der  ganze,  selten 
sanre,  meistens  alkalische,  ammoniakalisch  riechende  Urin, 
nachdem  er  gestanden,  in  eine  schleimige  eiweifsiihnliche  Masse. 
Die  Beschaffenheit  dieser  Absondernng  gibt  zugleich  den  no- 
thigen  Aufschlufs,  wenn  die  Diagnose  des  Uebels  übrigens 
nicht  ganz  sicher  sein  sollte.  Der  Blasencatarrh  kann,  be- 
sonders im  Anfänge,  sehr  leicht  mit  verschiedenen  anderen 
krankhaften,  entznudlichen  oder  organischen  Veränderungen 
dieses  Organs,  nicht  ohne  Nachtheil,  verwechselt  werden.  Wird 
der  Schleim  in  den  Harnleitern  oder  im  Nierenbecken  abge- 

lllaiiul  Handwörterbuch  Bd.  I.  ' 28 
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sondert,  so  ist  er  mehr  flockig;  ist  ein  gemischtes  Leiden  vor- 
handen d.  i.  Blennorrhoe  der  Blase  and  der  Harnleiter,  so 
ist  der  Bodensatz  im  Harn  zugleich  weifs,  hell,  eiweifsartig 
und  flockig.  Ist  Eiter  im  Urin,  so  ist  der  Bodensatz  nicht 
fadig,  durchsichtig  oder  flockig,  sondern  schwer,  unzusam- 
menhängend, milchig,  meist  riechend,  oft  mit  Blutstreifen  und 
Aufgelösten  Fasern  gemischt.  Uehrigens  ist  die  Unterschei- 
dung in  manchen  Fällen  sehr  schwierig,  .insbesondre  wenn 
di«  Zustände  gemischt  sind;  zumal  da  die  Farbe  nnd  Be- 
schaffenheit des  wahren  Schleimes  innerhalb  der  Gränzen  der 
gegebenen  Kennzeichen  sehr  oft  variirt.  Jedenfalls  ist  eine 
genaue  örtliche  Untersuchung  der  Blase  durch  den  Katheter, 
sowie  vermittelst  des  in  den  Mastdarm  eingefiihrtcn  Fingers 
nöthig.  Organische  Uebel  derselben,  Vereiterung,  Verdickung 
nnd  chronische  Entzündung  der  Blasenwftnde,  Blasenlmmor- 
rhoiden,  sowie  Krankheiten  der  Vorsteherdrüse  müssen  ge- 
nau unterschieden  werden.  Sind  Blasenstcine  vorhanden,  so 
vermehren  sieh  die  Schmerzen  nach  dem  Uriniren,  während 
das  Gegentheil  beim  reinen  Katarrh  Statt  findet.  Immer  fin- 
det man  in  höhereu  Graden  des  Blasencatarrhs  die  Wände  au— 
geschwollen,  verdickt  nnd  hart,  zuweilen  auch  erweitert,  wäh- 
rend sich  weder  Geschwüre  noch  Degenerationen  dabei  wahr- 
nehmen lassen.  Auch  bei  den  Sectiouen  findet  man  die  Blase 
meistens  ausgedehnt,  die  Hänte  wulstig,  verdickt,  erschlafft, 
anfgelockert,  die  innere  Schleimhaut  sammetartig  nnd  die  Ure- 
theren  erweitert,  oft  sogar  die  Nieren  desorganisirt  und  wasser- 
süchtig. — Diejenige  Form  des  Blasencatarrhs,  wclrhe  ans 
hämorrhoidaler  Grundlage  hervorgeht  und  periodisch  in  hef- 
tigerem oder  geringerem  Grade  zurückkehrt,  wird  als  Schleim- 
hämorrhoiden der  Blase  bezeichnet.  Sie  weicht  aber  weder  in 
den  Znfällen  noch  in  ihrer  Bedeutung  von  dem  wahren  Ca- 
tarrh  wesentlich  ab.  Immer  sind  gleichzeitig  nnd  mehr  oder 
weniger  ausgesprochen  Störungen  des  Stuhlganges,  Tenea- 
raus,  Verstopfung,  Erbrechen  und  anderweitige,  auf  Stockung 
und  consenanelle  Reiznng  im  Vnrdannngsapparatc  deutende  Be- 
schwerden vorhanden.  — Die  Blennorrhoe  der  Harnblase  hat 
stets  einen  chronischen  Verlauf,  zumal  wo  sic  als  Ausdruck 
eon8titutioneller  Leiden,  wie  so  häufig  im  Alter,  oder  als  Folge 
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Ton  Erschlaffung  und  Atonie'  des  ganzen  Systems  auftritt. 
So  unbedeutend  dies  Uehel  in  den  geringeren  Graden  ist,  sO 
qualvoll  und  hartnäckig  ist  es  in  den  höheren;  Abmagerung 
in  Folge  des  Säfteverlustcs  nnd  der  unerträglichen  Schmer- 
zen, sowie  bedenkliche  Störungen  in  der  Ernährung  Verden 
nicht  nnr  dadurch  herbeigeführt,  sondern  sehr  leichi'änch  durefi 
den  fortdauernden  Krampf  Entzündung,  Vereiterung,  hecli- 
Bches  Fiber  und  selbst  deh  Tod  verursacht.  Pteine  Fallej 
frisch  entstanden,  bei  gesnnder  Organisation  nnd  günstigen 
Anfsenverhältnissen,  sind  nicht  so  sehr  gefährlich;  sie  gefielt1 
häufig  vollständig  in  Genesung  übör,  insbesondere  wenn  did 
allgemeine  Krankheitsanlage,  deren  Ableiter  sie  war,  inZWi-i 
Sehen  erloschen  ist.  Bei  Greisen  ist  immer  eine  größere  Hart- 
näckigkeit zu  befürchten. 

Bei  der  Behandlung  kommt  cs  auf  Berücksichtigung  des 
vorhandenen  congestiven  Zustandes  oder  ob  reine  Atonie  zum 
Grunde  liegt,  vornämlich  an,  sowie  auf  das  Stadium  des  He- 
bels, seinen  Grad  und  die  allgemeine  Körperconstifntion.  Sind 
Stockungen  nachweisbar,  ist,  besonders  im  Anfänge,  Andrang1 
des  Blutes  nach  der  Blase,  in  der  Form  der  anomalen  öder 
versteckten  Hämorrhoiden  vorhanden,  so  wird  durch  eine  dem' 
Vitalitälsznstande  angemessene  antiphiogistisch-afifritende  !Wd-'> 
thode  nicht  nor  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  gebrotfieö,  sBri-’ 
dem  auch  einer  gröfseren  Entwicklung  des  UebeIa■vorgcbpug£, 
Eine  hinreichende  Anzahl  Blnligel,  Abführmittel ‘atts  kühlen- 
den Mittelsalzen , Schwefel,  Weinstein,  Tamarinden”' müssen 
zur  Erfüllung  der  Indicätioü  naeh:  den  Umständen  aügewäBdtf 
werden.  Vermöge  der  nahen  Beziehung  der  Haut  zn  der  Härn-T 
secretion  sind  laue  Bäder  Sehr  oft  im  Stande,  detf  qtfäleWdett' 
Krampf  zn  besänftigen  nnd  das  Uriniren  zu  erleichtern.  Ehett* 
so  sind  warme  Umschläge  auf  das  Mlltelfleisch,  Klystiern  nn9‘ 
erweichende  Einreibungen,  Jane,  milde  Getränke  am  ersten 
geeignet,  den  Reiz  ahznsttimpfen  nnd  der  Gefahr  einer  dro- 
henden Entzündung  vorziiheugcn.  — Hat  sich  die  Blennor- 
rhoe in  reiner  Form  ausgebildet  nnd  waltet  Erschlaffung  und 
Atonie  vor,  so  sucht  man  die  Reizbarkeit  der  Blase  durch  be- 
sänftigende narcotische  Mittel  abzustnropfen  nnd  verbindet  die-  1 
selben  später  mit  gelinde  bitteren,  adstringirenden.  Unter  Be-  ’ 
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Berücksichtigung  des  allgemeinen  Zustandes  sucht  man  den 
Krampf  durch  Aq.  laurocerasi,  Opium,  Hyoscyamus,  Nux  vo- 
mica  etc,  zu  lindern,  sowie  die  Absonderung  durch  Uva  ursi, 
Pfirsich-Blätter,  Kalkwasscr,  eisenhaltige  Mineralwasser,  seihst 
phina  und  Alaun  oder  Katechu  zu  beschränken  und  allmählig 
zn  unterdrücken.  Der  Salmiak,  die  Sencgft,  der  Terpenthin, 
der  Copaivabalsam  nnd  selbst  die  Kantharidentinctur  sind  als 
besonders  wirksame  Hilfsmittel  empfohlen;  ihre  Anwendung 
kann  nur  von  allgemeinen  Indicationen  unter  Berücksichtigung 
desganzen  Vitalitätszustandes  bestimmt  werden.  Sehr  wich- 
tig bleibt  die  Regulirnng  der  Diät,  sowohl  um  Rückfälle  zu 
verhüten,  als  um  das  Uebcl  selbst  abzukürzen.  Die  Nahrung 
mufs  milde,  leicht  verdaulich,  nicht  reizend  sein;  das  Ge- 
tränk  darf,  wie  manche  Biere  und  junge  Weine,  ebenso  we- 
nig eine  besondere,  nicht  beabsichtigte  Nebenwirkung  auf  die 
Vrinabsonderung  haben.  Der  Kranke  mufs  sich  hinreichend 
Bewegung  machen,  aber  besonders  vorsichtig  sich  den  nach- 
theiligen Einflüssen  der  Witterung  entziehen,  da  feuchte,  nafs- 
kalle  Luft  sehr  schädlich,  warmes,  trocknes,  mildes  Wetter 
aber  merkbar  beschränkend  auf  die  Schleimabsonderung  rin- 
zuwirken pflegt.  Als  wirksame  Hilfsmittel  sind  die  kohlen- 
snnren  Mineralwasser,  Ems,  Selters,  Karlsbad,  sowie  Fa- 
chingen, Wildrungen,  Brückenau,  Pyrmont  und  Driburg,  wel- 
che zum  Theil  einen  entschiedenen  Ruf  bei  diesen  Binsen- 
krankheiten erlangt  haben,  zu  empfehlen.  Um  den  Schleim 
schnell  zn  entfernen  und  so  den  quälenden  Krampf,  der  eine 
unerträgliche  Höhe  erreichen  kann,  zh  vermindern,  wird  es 
mitunter  rathsam,  den  Katheter  einzuführen  und  liegen  zu 
lassen,  so  schmerzhaft  dies  anfangs  auch  ist.  Sehr  bald  tritt 
Gewöhnung  an  denselben  ein.  Auch  hat  man  vorgeschlagen, 
besänftigende  Einsprützungen  zu  machen. 

:,V.  Sömmerinp  über  die  tödtlichen  Krankheiten  der  Harnblase  nnd 
Harnröhre  alter  Männer.  2te  Ausg.  Frkf.  1822.  — Lallemand 
Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Harnwerkzenge.  A.  d.  F. 
Leipz.  1825.  ^ Ebcrmnier. 

. • . . * i : 1 ’ * s . . . i 

BLEPHARITIS,  lilepharotis , die  ^ 4ugenlidentzündung . 
Die  ebenfalls  vielfach  gebrauchte  Benennung  Bl  ep  har  Oph- 
thalmie ist  für  diese  Kraukheitsform  nicht  passend,  da  sie 


Digitized  by  Google 


I 


BLEPHARITIS.  431 

eine  gleichseitige  Entzündung  der  Augenlider  und  des  Aug- 
apfels bezeichnet,  bei  der  Blepharitis  aber  das  Augenlid  ur- 
sprünglich und.  vorzugsweise  entzündet  ist  und  ein  Mitleiden 
des  Augapfels  nur  als  secundär  und  nicht  nolhwendig  betrach- 
tet werden  mufs.  Die  Augenlider,  welche  aus  verschiedenen 
Orgautheilen  und  Geweben  zusammengesetzt  sind,  bietendes- 
halb mannigfache  Formen  der  Entzündung  dar.  An  der  Cu- 
tis bildet  sich  die  Rose  und  die  variolöse  Augenlid- 
entzilndnng;  im  Zellgewebe  die  Phlegmone  palpebra- 
rum und  die  Blepharitis  angularis  {AnChilops,  s. 
d.  Art.),  aufserdem  der  Furunkel  und  Carbunkel  (s.  d. 
Art.);  in  den  Meibomschen Drüsen  die  B leph ari  tis  glan- 
dularis et  impetiginosa  und  das  Hordeolum  (s.  d. 
Art.).  Aufserdem  hat  man  noch  die  Entzündung  der  Aogen- 
lidränder  in  den  beiden  Augenwinkeln  als  Canthitis  unter- 
scheiden wollen.  Endlich  kann  sich  die  Bindehaut  der  An- 
genlider entzünden,  welche  Entzündungsforra  iudefs  füglicher 
bei  der  Ophthalmie  einen  Platz  findet,  indem  man  die  Binde- 
haut der  Augenlider  und  des  Augapfels  als  ein  zusammenge- 
hörendes Ganze  betrachten  mufs. 

I.  Blepharitis  phlegmonosa,  Blepharophthalmitis,  B/epha- 
rophlegmasia,  Phlegmone  palpebrarum,  die  Entzündung 
des  gesummten  Augenlides.  — Vom  Rande  des  Augen- 
lides her  erhebt  sich  eine  hochrothe,  gespannte,  sehr  schmerz- 
hafte, heifse  Geschwulst,  welche  sich  über  das  ganze  Au- 
genlid verbreitet,  und  am  Rande  der  Augengrube  sehr  be- 
stimmte Gränzen  zeigt.  In  der  ersten  Zeit  empfindet  dec 
Kranke  Drücken,  Schwere  und  Steifigkeit  im  Augenlide;  bald 
aber  wird  der  Schmerz  klopfend,  das  Augenlid  unbeweglich. 
Anfangs  ist  das  Auge  und  auch  die  Nase  an  der  leidenden 
Seite  trocken,  später  sind  Th  rauen  und  Angenschieim  ver- 
mehrt. Gewöhnlich  ist  das  Auge  lichtscheu  und  jede  Bewe- 
gung desselben  schmerzhaft:  auf  der  höchsten  Stufe  entwi- 
ckelt sich  Fnnkensehen,  besonders  beim  Niesen,  und  es  ge- 
sellt sich  Fiber  hinzu. — Wird  die  Entzündung  zertheilt,  se 
verschwinden  alle  Zufälle  allmählig  unter  vermehrter  Schleim- 
absonderuug  und  die  Krankheit  hinterläfst  keine  Spuren.  Geht 
sie  in  Eiterung  über,  so  färbt  sieh  das  Augenlid  braunroth 
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und*  endlich  bläulSchruth,  die  Geschwulst  wird  hoher,  spitzt 
sich  kegelförmig  in,  der  höchste  Punct  wird  blafsroth,  gelb- 
J ich , weich,  und  läfst  ein  Schwappen  fühlen.  Bei  eachecti- 
schen  und  dyscrasischen  Menschen,  bei  unzweckmiiTsiger  Be- 
handlung entsteht  leicht  Brand.  Auf  der  dunkelrothen  Ge- 
schwulst des  Augenlides  zeigen  sieh  bleifarbene  Flecken,  wel- 
che sieh  in  Blasen  erheben  nnd  beim  Zerplatzen  ein  dickes 
‘übelriechendes  Wasser  herauslassen.  Der  Grund  dieser  Bla- 
sen erscheint  nun  Ton  dunkler  blaurother  Farbe  und  geht  in 
gangränöse  Verderbnifs  über,  welche  zuweilen  das  ganze  Au- 
genlid einnimmt  uud  einen  grofsen  Theil  desselben  zerstört. 
Auch  kann  eine  rein  Bthenischo  Angenlidentzihidung  sich  zu 
einem  solchen  Grade  der  Heftigkeit  steigern,  dafs  bei  der 
zweckmäfsigsten  Behandlung  der  Brand  der  Angenlider  un- 
vermeidlich ist.  In  einem  solchen  Falle  beschränkt  sich  die 
Entzündung  nicht  anf  ein  Augenlid)  beide  schwellen  zu  glei- 
cher Zeit  au,  die  Augenlidspalte  wird  verschlossen,  die  Ent- 
»iindungsgeschwulst  verbreitet  sich  über  die  Wange,  Schläfe 
uud  Stirn,  auch  die  andere  Hälfte  des  Gesichts  bleibt  nicht 
frei,  uud  das  Gesicht  des  Leidenden  bekommt  ein  unförmli- 
ches, schreckliches  Ansehu.  Dabei  int  die  Geschwulst  liart 
und  nuelnstisch  wie. Holz,  bekommt  eine  gelbbräuulicbe,  zu- 
letzt dunkelbraune  Farbe;  der  Kranke  hat  die  fürchterlichsten- 
Schmerzen  und  das  heftigste  Entaündungsfiber.  Schob  am 
dritten  oder  vierten  Tage  werden  die  Augenlider  violettbraun, 
wie  vom  ausgetretenen  Blute;  es  zeigen  sich  einzelne  hervor- 
ragende - schwarze  rrusteunrtige  Flecken,  welche  sich  rasch 
vergröfsern  nnd  die  ganzen  Augenlider  eiuuehmen.  Dabei 
sind  diese  fortwährend  hart  und  trocken,  wie  Holz,  und  bä- 
hen völlig  das  Ansehen,  wie  wenn  sie  mit  Aetzkali  caoicri- 
sirt  wären.  Allmnhlig  bildet  sich  an  der  Grunze  des  schwar- 
zen Brandschorfes  eine  lebhaftere  Entzündung  und  in  Folge 
derselben  eine  Demarkationslinie,  welche  dem  Brande  Grän- 
zen setzt.  Dieser  stöfst  sich  nach  8 bis  12  Tagen  ab,  es 
zeigt  sieh  eine  grofse  eiternde  Fläche  und  die  Geschwulst  in 
der  Umgebung  verzieht  sich.  Der  Augapfel  selbst,  welchen 
mau  wohl  in  10  Tagen  wegen  der  Geschwulst  nicht  zu  Ge- 
sicht« bekommt,  pflegt  dabei  ebenfalls  an  rosenartiger  Eal- 


Digitized  by  Google 


BLEPHARITIS. 


433 


zündung  mit  starker  Geschwulst  der  Bindehaut  zu  leiden;  doch 
bleibt  die  Hornhaut  hell.  Die  Folgen  des  Brandes,  imglei- 
chen einer  schlecht  geleiteten  Eiterung  können  sein:  Verwach- 
sung der  Thränenröhrchen  mit  bleibendem  Thräncnträufeln, 
Ptosis  von  Erschlaffung  des  oberu  Augenlides,  Einstülpung 
des  Augenlidrandes  wegen  Verschrumpfung  des  Augenlidknor- 
pels,  Ausstülpung  des  Augenlides,  Verwachsung  des  Augen- 
lidrandes mit  dem  Orbitalrande. 

Idiopathisch  kommt  diese  Augenlidentzüudung  nicht  häufig 
vor,  am  ersten  noch  nach  äußern  Verletzungen.  Uefter  se- 
hen wir  sie  im  Gefolge  der  Ophthalmoblennorrhoe,  der  Phleg- 
mone oculi,  der  Augcnhölenentzüudung,  ja  selbst  der  Angeu- 
lidrose.  — Wird  die  Krankheit  von  Anfang  an  zweckmäfsig 
behandelt,  besteht  sie  ohne  Dyskrasie  und  andere  gleichzei- 
tige Augenentzüudnngen  und  dringt  sie  nicht  in  das  Zellge- 
webe der  Augenhöle  ein,  so  ist  die  Prognose  günstig.  Auch 
die  Eiterung  läßt  sich  bei  sorgfältiger  Leitung  ohne  Nach- 
theil vorüberftihreu;  dagegen  bei  nusgebrochenem  Brande  un- 
fehlbar eine  oder  die  andere  der  oben  geuaunten  Nach  krank- 
beiten  zurückbleibt. 

K n r.  Die  idiopathische  Entzündung  ist,  mindestens  in  den 
ersten  Tagen,  immer  athenischer  Natur:  daher  Blutigel,  Um- 
schläge, anfangs  von  kaltem  Wasser,  später  von  ßleinnflö- 
sung,  antiphlogistische  Abführmittel  und  Diät,  Ruhe,  nicht 
nur  des  Auges,  sondern  auch  des  ganzen  Körpers,  Fufsbä- 
der. . Bei  einigermaßen  bedeutender  Entziiudnng  und  wenn 
sich  entzündliches  Fiber  einstellt,  Aderlafs  und  Nitrtun.  Die 
Krankheit  kann  in  Verbindung  stehen  mit  einer  Entzündung 
des  Zellgewebes  und  der  Knochenhaut  in  der  Orbita  (Augen- 
hölencntziuiduug),  in  welchem  Falle  der  Augapfel  hervorge- 
trieben und  fast  ganz  unbeweglich  ist.  Dann  scheint  es  be- 
denklich, kalte  Umschläge  an zu wenden , einmal,  weil  diese 
Entzündung  in  der  Regel  dyscrasischer  Natur  ist,  sodann 
weil  die  äußerlich  unterdrückte  Entzündung  sich  desto  hef- 
tiger nach  innen  wenden  könnte,  ln  diesem  Falle,  überhaupt 
weuu  die  Spannung  sehr  heftig  und  die  Eiterung  nicht  mehr 
zu  hiutertreiben  ist,  mache  mau  warme  erweichende  Breium- 
schläge. Einen  kleinen  Abseefs  in  der  Milte  des  obera  Au- 
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geniales,  der  nicht  tief  unter  der  Haut  liegt,  kann  man  dem 
freiwilligen  Aufbrechen  überlassen.  Ist  er  bedeutender,  in 
der  Nähe  eines  Augenwinkels  oder  am  unteru  Augenlide,  dann 
mufs  man  ihn  mit  der  Lanzette  nach  dem  Laufe  der  Fasern 
des  SrhHefsmuskels  öffnen.  Bilden  sich  Fisteln  im  Attgcn- 
lide,  so  erweitert  mau  sie  oder  macht  Gegenöffhungen.  — So- 
bald sich  Spuren  des  Brandes  zeigen , fege  man  gährcnden 
Carottenbrei  auf,  mache  Bähungen  Ton  Chamillen-  und  Ar- 
nicaanfgnfs  mit  Bleiancker,  später  von  Chinaabkochung,  Chlor- 
kalkauflösung,  verbinde  mit  Unguentum  elemi  und  Kohlen- 
pnlver,  und  lege  darüber  eine  camphorirte  Compresse.  Stär- 
kere Reizmittel  darf  man  wegen  der  Nähe  des  Augapfels  nicht 
anwenden.  Das  AbaloTsen  des  Brandschorfes  befördert  man 
durch  Einschnitte  bis  auf  das  Lebendige,  um  die  Einwirkung 
der  Mittel  auf  das  letztere  möglich  zu  machen.  Dabei  rei- 
che man  innere  Mittel,  wenn  der  allgemeine  Zustand  es  er- 
fodert,  namentlich  Cnlmus,  Serpentaria,  China,  Wein,  So- 
bald der  Braudschorf  abgestofsen  und  gute  Eiterung  einge- 
treten ist,  halte  man  die  Wundränder  durch  Heftpllasterstrei- 
fen  bei  geschlossenem  Auge  so  viel  als  möglich  auseinander, 
verbinde  ferner  mit  Ungt.  elemi  und  streiche  täglich  ein  bis 
zweimal  Landanmn  liquidum  auf  die  Wunde,  um  den  Wie- 
derersatz der  Stoffe  zu  befördern  und  eine  gute  Narbe  zu 
erhalten. 

II.  Blepharitis  erysipelafosa , Krysipelas  palpebrarum , 
Oedema  calidvm  palpehr. , die  Bose  der  .Augenlider.  — 
Eine  hlafse,  gelblichrothc,  dnrchsichligscheinende,  glänzende 
Geschwulst  erhebt  sich  an  den  Augenlidrändern  und  breitet 
sich  schnell  nach  den  Augenbraniien  und  der  Backe  zu  oh- 
ne bestimmte  Gränzen  ans.  Die  Rothe  schwindet  auf  einen 
leichten  Fingcrdrnck,  kehrt  aber  sogleicjt  zurück.  Nach  und 
nach  wird  die  Geschwnlst  an  den  Lidrändern  weich,  wnfs- 
richt,  blasenartig.  Der  Schmerz  ist  spannend  und  prickelnd, 
aber  nicht  beträchtlich,  die  Hitze  gering,  Thränen  und  Au- 
genschieim  vermehrt.  Der  Kranke  kann  das  Auge  wenig, 
zuweilen  gar  nicht  öffnen;  doch  leidet  dasselbe  iu  der  Regel 
nicht;  nur  selten  findet  sich  rosenartige  Entzündung  der  Bin- 
dehaut, Selten  entsteht  Fibor.  — Bei  gesunden  Menschen 
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nnd  zweckmäfsiger  Behandlung  zertheilt  sich  die  Rose  in  3 
bis  4 Tagen , die  iiufsere  Haut  der  Angenlider  wird  klebrig 
und  schlüpfrig  durch  ansschwitzende  Lymphe,  welche  sich  all— 
malig  zu  kleinen  kleienartigen  Schuppen  cerdichtet  nnd  ab- 
blättert. Zuweilen  erheben  sich  mit  Lymphe  gefüllte  Bläs- 
chen(Ery  si  pela  s p n s tu  1 o su  m),  welche  bersten  und  gelb- 
liche Schorfe  bilden,  unter  denen  sich  nicht  selten  oberfläch- 
liche Geschwüre  befinden.  Die  Entzündung  kann  tiefer  ein- 
dringen  und  zur  phlegmonösen  werden.  Bei  unzweckmäfsi- 
ger  Behandlung,  besonders  mit  nassen,  spiritnösen  oder  kal- 
ten Mitteln,  ferner  bei  schwächlichen  Menschen  bildet  sich 
leicht  Eiterung,  zuweilen  selbst  Brand  ans.  Anch  geht 
das  Uebel,  wenn  die  Augenlider  besonders  während  der  Ab- 
schnppungsperiodc  nicht  warm  und  trocken  gehalten  werden, 
nicht  selten  in  Oedema  frigidnm  palpebrarum  über. 

Ursachen.  Jede  Gesichtsrose  kann  die  Augenlider  mit 
ergreifen.  Die  ursprüngliche  Rose  der  Augenlider,  welche 
sich  Ton  der  auf  jenem  Wege  entstandenen  besonders  durch 
die  Annähertfug  zum  Oedem  unterscheidet,  entsteht  vorzugs- 
weise bei  empfindlicher  Haut  durch  plötzliche  Erkältung,  kal- 
tes Waschen  bei  schwitzender  Haut.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Krankheit  eine  wirkliche  exanthematische  Rose;  sie  kann  in- 
defs  auch  durch  Verletzungen,  Bienen-,  Mücken-  nnd  Wes- 
penstiche hervorgerufen  werden  und  gehört  alsdann  zu  der 
von  Alters  her  so  genannten  chirurgischen  Rose. 

Kur.  Nur  in  den  höheren  Graden,  wo  das  Uebel  tiefer 
ln  die  Augenlider  eingreift,  die  Geschwulst  hochroth,  sehr 
schmerzhaft  ist,  bedarf  es  einer  antiphlogistischen  Behandlung 
durch  Blutigel,  au  die  Schläfe  gesetzt,  und  kühlende  Abfüh- 
rungen. Gewöhnlich  reichen  erwärmte  KräutersAckchen,  wozu 
man  im  späteren  Zeitraum  aromatische  Kräuter  nimmt,  aus. 
Bei  der  von  ftufsern  Verletzungen  bewirkten  Entzündung  ma- 
che man  dagegen  von  Anfang  an  Umschläge  von  kaltem  Was- 
ser oder  von  Bleiwasser. — Entstanden  Schorfe,  nach  de- 
ren Abfallen  sich  oberflächliche  Geschwürchen  zeigen,  so  be- 
netze man  diese  täglich  einigemal  mit  einer  schwachen  Auf- 
lösung von  Lapis  divinns.  Abscesse,  deren  gewöhnlich  meh- 
rere sich  zeigen,  die  unter  der  Haut  mit  einander  commuui- 
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eiren,  Bffnct  man  zeitig,  schlitzt  die  Sinuositäten  huf,  hält 
die  Ränder  bei  geschlossenem  Auge  durch  Pflastnrstreifen  aus- 
einander und  bestreicht  die  eiternde  Fläche  mit  Laudau.li- 
«juid.,  damit  nicht  bei  der  Vernarbung  sich  die  äufsere  Au- 
genlidhaut  verkürze.  Die  Behandlung  des  Brandes  8.  oben 
bei  der  Bleplutritis  phlegmonosa. 

Ul.  IUe/jkarilU  glandularis  et  impeliginosa , Augeiüid- 
drüsencnizündung  und  Augeulidräude.  — Die  Entzün- 
dung der  Meibom’schen  Drüsen  und  des  Augcnlidraudes  zeigt 
eine  grofse  Mannigfaltigkeit  Ton  Erscheinungen,  welche  theils 
von  ihren  verschiedenen  Ausgängen,  theils  von  ihrer  Eigen- 
schaft, benachbarte  Theile  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  be- 
dingt werden.  Indem  mau  mehrere  dieser  Erscheinungen  für 
sich  auflafslc  und  als  besondere •Krankheitsformeu  beschrieb, 
entstand  allmählig  eine  so  grofse  Meuge  von  Bezeichnungen, 
dafs  es  kaum  noch  gelingen  will , für  jeden,  dieser  Kamen 
gesonderte  Zustände  iu  der  Natur  naclizuweiseu.  - — Die  Au- 
geuliddriiscueutzüuduug  hat  in  ihrem  Gefolge  Sclileimflufs,  lu- 
farct,  Verhärtung,  Eitciuug  und  Verschwärung  der  Meibom- 
achen Drüsen.  Durch  das  letztere  Mittelglied  geht  sie  iu  die 
Augeulidräude  über,  indem  die  sich  mit  Schorfen  bedeckenden 
Verschwärungen  sich  über  den  Raud  und  die  äufsere  Fläche 
des  Augenlides  verbreiten.  Nicht  immer  bat  aber  die  ^ugca-i 
Ijdräudc  diesen  Ursprung,  sondern  sie  „entsteht  auch  aus  lym- 
phatischen Bläschen  am  Augeulidräude,  welche  iu  Eiter-  und 
Schorfbildung  übergehen,  und  zuweilen  tritt  sie  rein  als  I’or- 
rigo  larvalis  der  Augenlider  auf,  welche  sich  bis  zum  Au- 
genlidraude  erstreckt.  Sie  verbindet  eich  iudesseu  auch  in 
den  beiden  letztgedachten  Fällen  immer  mit  Entzündung  der 
Meibom’scheu  Drüsen  und  vermehrter  Schleitnabsouderung, 
weshalb  es  zwecktuäfsig  -scheint,  beide  Augeulidkraukheiten 
nicht  zu  vereinzeln. 

Die  Augeuliddrnscucntzünduug  zeigt  folgende  Er- 
echeiuungeu.  Unter  heftigem  Jucken,  welches  anfangs  haupt- 
sächlich im  innern  Augenwinkel  empfunden  w ird,  später  sich 
über  den  gauzcu  Augcnlidraud  verbreitet  uud  mit  leichtem 
Brennen  und  flüchtigen  Stieben  wechselt,  bildet  sicb.au  den 
Lidränderu  eine  rotlic,  ungleiche,  knotige  Geschwulst.  Diese 
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Knoten  treten  besonders  an  der  äufsern  stnmpfcn  Kante  des 
Augenlids  hervor,  während  die  innere  scharfe  Kante  sich  ab- 
rundet,  so  dafs  das  Augenlid  nicht  so  innig,  wie  im  gesun- 
den Zustande,  sich  dem  Augapfel  anschmiegt.  Auf  der  in- 
nern  Fläche  des  Augenlids  sieht  man  gelbliche,  schwach  ge- 
röthete  Streifen,  welche  vom  Augenlidrand  senkrecht  gegen 
den  Angapfel  laufend,  durch  die  Bindehaut  hindurchschimmern. 
Im  innern  Augenwinkel,  auf  der  Thräuenkarunkel,  welche  im- 
mer mehr  oder  weniger  Autheil  an  der  Entzündung  nimmt, 
ferner  in  den  Wimpern  und  längs  dem  Augenlidrande  sam- 
melt sich  ein  anfangs  diinuer  weifsgelblicher,  später  dicker, 
gelbbrauner  Schleim.  Dieser  trocknet  an  der  Loft  zu  bern- 
steinartigen Ernsten  ein  und  verhärtet  sich  zuweilen  zu  ei- 
ner schwarzbraunen  hornartigen  Masse,  welche  mit  den  Wim- 
pern zackig  hervorragt  und  sich  schwer  von  ihnen  abiösea 
läfst.  Diese  Sehleimkrusten  reizen  das  Auge  und  bewirken 
vermehrten  Thränenflufs  und  nicht  selten  Rothe  der  Bindehaut.- 
Letztere  nimmt  auch  nicht  selten  gleich  anfänglich  Theil  und 
es  gesellen  sich  dann  die  Erscheinungen  der  Blepharoblea- 
sorrhoe  hinzu.  — Die  Entzündung  der  Angenliddrüsen  kann 
verschiedene  Ausgänge  haben.  Aufser  der  Zertheiinng  beob- 
achtet man  Iufarct  und  Verhärtung,  wobei  die  Entzündung 
zwar  auf  eine  Zeitiang  erlischt,  aber  leicht  Rtickfölle  macht. 
Es  bilden  sich  an  der  stumpfen  Kante  des  Augenlids  einzelne 
Knötchen,  welche,  so  lange  sie  sich  nicht  von  Neuem  ent- 
zünden, unschmerzhaft  siud  und  die  Farbe  der  sie  bedecken- 
den Haut  nicht  verändern.  Eine  Reihe  solcher  einzelnen  Ver- 
härtungen nennt  man  die  kno  ti ge  A uge n li  d sc h w iel e, 
Tylosis;  sie  entstehen  entweder  durch  Schwäche  und  zu  di- 
cken Schleim  (Smegtua),  der  sich  zuweilen  in  Gestalt  von 
Würmern  ausdrücken  läfst,  oder  in  Folge  von  Ausschwitzun- 
gen und  einer  eigentümlichen  Neigung  des  ganzen  Körpers 
zu  Drüsenanschwellungen,  namentlich  bei  Scrofcln,  Syphilis, 
Scirrhcn.  — Gern  entsteht  Eiterung  in  Gestalt  spitzer  Pu- 
steln längs  dem  Lidrande,  hesouders  an  den  Wurzeln  der 
■Wimpern.  Nicht  selten  sieht  man  dort  aueh  flache  mit  durch- 
sichtiger, später  mit  blafsgclbcr  Lymphe  gefüllte  Bläschen. 
In  gutartigen  Fällen  Terscbrumpfen  und  trocknen  beide  Arten 
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von  Pusteln,  verwandeln  sich  in  Schorfe,  nnd  nachdem  diese 
abgestofsen  sind,  erscheint  die  Haut  daselbst  zwar  roth,  aber 
gesund.  Man  nannte  diese  Abart  Biepharophthaimia 
pustulosa,  Lippitndo  ulcerosa. — Unter  ungünstigen 
Umständen,  namentlich  bei  Dvskrasien,  schmutziger  Lebens- 
weise, oder  wenn  di«  Geschwüre  jeden  Morgen  beim  Oeffnen 
der  verklebten  Augenlider  wieder  aufgerissen  werden,  entwi- 
ckelt sich  daraus  die  Blepharitis  impetiginosa,  Lip- 
pitudo  herpetica,  Psorophthalmia*).  Die  oben  be- 
schriebenen Pusteln  bersten,  verwandeln  sich  unter  juckenden, 
brennenden  Schmerzen  und  starkem  Thränenllufs  in  Geschwüre, 
die  sich  mit  braunen  Schorfen  bedecken  und  unter  diesen 
immer  tiefer  fressen.  Je  mehr  solcher  Gcschwiirchen  sich 
bilden,  desto  mehr  schwillt  das  Augenlid  und  der  Rand  ver- 
liert seine  Kanten.  Die  Geschwüre  verbreiten  sich  anch  auf 
die  innere  Fläche  des  Augculides,  welche  zuletzt  das  Ansehn 
einer  frisch  aufgeschniltenen  Feige  erhält  (Sycosis,  Tra- 
choma).  Gewöhnlich  werden  die  Zwiebelu  der  Wimpern  ver- 
nichtet und  letztere  gehen  auf  immer  verloren  (Madarosis) 
oder  die  wiederwachsenden  nehmen  eine  fehlerhafte  Richtung 
an(Trichiasis)  oder  es  bilden  sich  auf  dem  verheilten  Lid- 
rande unregelmäfsig  anfsprossende  Pseudocilien.  Die  Ge- 
schwürchen  können  zuletzt  auch  den  Augenlidknorpel  angrei- 
fen und  Verschrumpfung  desselben  mit  Einstülpung  des  Au-* 
gcnlides  bewirken.  Zuweilen  erzeugen  sich  bei  der  Augen- 

*)  Unter  Psorophthahnie,  Ophthalmia  psorica,  Augenlid- 
krätze,  verstehen  Manche  dasjenige  Leiden  der  Augenlider,  wel- 
ches von  wirklicher  Kratze  oder  Flechtensehärfe,  durch  unmittelbare 
Ansteckung  oder  Metastase,  verursacht  wird ; doch  bringen  diese  Aus- 
schläge, wann  sie  auf  die  Augenlider  einwirken,  seltener  ein  wirkli- 
ches impetiginöscs  Leiden,  sondern  viel  häutiger  eine  Entzündung 
der  Bindehaut  mit  Schleimflub  hervor.  Angemessen  scheint  es,  un- 
ter Psorophthalmic  jedes  impotiginöse  Leiden  der  fiiifsern  Augenlid- 
seite und  vorzugsweise  des  Angenlidrandes  zu  verstehen.  Man 
hat  anch  die  Augenlidräude  für  einerlei  mit  dem  Kopfgrind  ge- 
halten und  angenommen,  dafs  sie  sich  zu  den  Wimpern  eben  so 
verhalte,  wie  jene  zu  den  Zwiebeln  der  Koplhaaro.  Deshalb  wollte 
man  die  Krankheit  Tinea  palpebrarum  nennen,  — eine  Be- 
zeichnung, die  indessen  höchstens  für  eine  seltene  Spielart  pas- 
sen dürfte. 
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liddriiscncntzündnng,  besonders  in  geschwächten  scrofulosen 
Snbjecten  nnd  bei  gleichzeitiger  Blennorrhoe,  brandige  Ge- 
schwüre; ca  erheben  sich  an  der  äufsern  Fläche  der  Lider 
nnd  der  angrenzenden  Theile  des  Gesichts  kleine  Pusteln  und 
Knoten  mit  bleicher  plattgedrnckter  Spitze,  die  nach  einiger 
Zeit  in  einen  schwärzlichen  Schorf  ausartet,  welcher  allraahlig 
die  ganze  Pustel  einnimmt.  Bald  bildet  sieh  um  denselben 
ein  weifslicher  eiternder  Ring,  der  Brandschorf  wird  abge- 
stofsen,  und  eine  eiternde  Grube  bleibt  znrück,  welche  bei 
zweckmäßiger  Behandlung  bald  heilt,  ohne  organische  Fehler 
Btt  hinlerlassen.  — Eine  in  der  Regel  gutartigere  F orm  der  Aii- 
genlidräude  ist  die  Crnsta  lactea  et  serpiginosa  der 
Augenlider(Porrigopalpebrarnm),  welche  gewöhnlich 
von  der  Wange  nach  den  Augenlidern  hinkriecht  und  wobei  die 
ganze  ünfsere  Fläche  der  Lider  nebst  den  Wangen,  Schläfen  und 
selbst  der  Stirn  mit  schwärzlichen  Borken  bedeckt  ist,  welche 
stüekwcis  nbfallen,  eine  rothe  oder  iivide  Geschwürfläche  er- 
blicken lassen  und  sich  immer  Ton  Neuem  erzeugen.  Der  An- 
genlidrand ist  von  der  Oberhaut  entblöfst,  roth,  ohne  Wimpern, 
abgerundet,  anfgetrieben  nnd  Tom  Auge  abgefallcn.  Das  Auge 
überlänft  von  Thranen,.  welche  überdies  von  den  abgewandten 
Thriuienpnnkten  nicht  aufgenommen  werden  können ; zugleich 
ist  die  Schleimnbsondernng  der  Meibom’schen  Drüsen  ver- 
mehrt. Leicht  verwachsen  die  Augcnlidränder  am  Schläfen- 
winkel. 

Ursachen.  Selten  entsteht  die  Angenliddrüsenentzündnng 
bei  gesundem  Körper  aus  hlos  örtlichen  Urschen,  und  als- 
dann gewöhnlich  in  Folge  einer  Blepharobiennorrhoe.  Die 
Angenlidrande  entwickelt  sich  nur  bei  Dyskrasien,  nament- 
lich der  8rrofnlösen,  syphilitischen,  impetiginösen,  besonders 
wenn  Kopfgrind,  Gesichtsauschläge,  Flechten,  Krätze  zn  schnell 
heilen.  Schädlichkeiten,  welche  beide  Krankheitsformen  be- 
günstigen, sind  besonders  schmutzige  Lebensweise,  feuchte 
dumpfige  Wohnungen,  Aufenthalt  in  Pferdeställen  oder  Ger- 
bereien, grobe  schleimige  Kost,  der  Genufs  von  vielem  Schwei- 
ne Beiseh. 

Kur.  Je  mehr  das  Uebel  rein  örtlich  ist,  desto  leichter 
läfst  es  sich  entfernen;  bei  eingewurzelter  Dyskrasie  ist  es 
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oft  nnr  zn  heben,  wenn  man  den  Kranken  dnrchans  in  gün- 
stigere äufscre  Verhältnisse  versetzt;  bei  Alten  ist  es  nicht 
Sellen  ganz  nnheilbar.  Je  mehr  sich  die  Krankheit  der  An- 
genlidräude  nähert,  desto  hartnäckiger  ist  sie.  Die  Hanptin- 
dication  ist  Entfernung  des  Allgeraeinleidens.  Oertlich  ist 
grofse  Reinlichkeit  ein  Hauptbedingnifs  der  Heilnng,  daher 
sorgfältiges  Erweichen  nnd  Abwaschen  der  Grasten  mittelst 
Mandelöl,  lauwarmen  Wasser,  Milchrahm;  bei  fressenden  Ge- 
schwüren mit  Decoct.  herb,  scordii.  Heilen  die  Pusteln  nnd 
Geschwüre  nicht,  weil  sie  jeden  Morgen  beim  Oeffnen  der 
Augen  anfgerissen  werden,  so  ist  es  nöthig,  alle  Abend  die 
Lidränder  mit  einer  Salbe,  wäre  es  auch  nur  mit  ungesalze- 
ner Butter  zu  bestreichen  und  beim  Erwachen  den  getrockne- 
ten Schleim  anfzuwcichen.  In  den  gewöhnlichen  Formen  der 
Angenliddrüsenentzündung  wende  man  sogleich  eine  Salbe  ans 
rothem  oder  weifsem  Präcipitat  mit  Tutia  nnd  Camphor  an, 
welche  man  auf  den  Rand  der  Angenlider  täglich  ein  bis  zwei- 
mal aufträgt.  Bei  fressenden  empfindlichen  Geschwüren  an- 
fangs eine  Salbe  ans:  Rep.  Butrr.  rec,  insnls.  3'j  Plumbi  acet. 
gr.  X Camphor.  gr.  IV.  M.  f.  ungt.  Zum  Reinigen  dabei 
eine  So),  pltimb.  acet.  oder  Lapid.  dir.  mit  Opiumtinctur.  Ist 
die  Empfindlichkeit  gemindert,  dann  Präcipitatsalbe  mit  Cam- 
phor. Bei  nicht  übermiifsiger  Empfindlichkeit  der  Haut  lei- 
sten zuweilen  Schwefelfomente  in  der  Angcnlidrände  besser« 
Dienste,  zuweilen  Snblimatwasscr.  Gegen  die  brandigen  Ge- 
schwüre wende  man  neben  den  nölhigen  innern  Mitteln  äu- 
fserlich  Fomenlationen  von  verdünnter  Opinmtinctur  an,  de-l 
nen  man  nach  Abstofsung  des  Brandschorfcs  etwas  Blei  oder 
Lapis  divinus  mit  Camphorgeist  beifügt.  Gegen  Crnsta  lac- 
tea  palpebrarum  werden  lauwarme  Uebcrschläge  von  Infns. 
hb.  jaceae  empfohlen.  Die  Angenlidschwielc  behandelt  man 
zuerst  mit  warmen  Umschlägen  ans  Cicnta,  Saponaria  und 
Camphor,  bis  sie  weich,  röthlich  und  empfindlich  wird.  Dann 
Salben  ans  Präcipitat;  im  hartnäckigsten  Fall  das  Ung.  ci- 
trinum,  mit  einem  Pinsel  täglich  zweimal  eingcrieben. 

IV.  Blepharitis  variolosa,  die  Angenlidenlzündnng  bei 
Pocken.  Sie  wird  nnmittelbar  durch  Blattern  hervorgerufen, 
wenn  dieselben  in  gröfscrer  Anzahl  anf  den  Angenlidern  und 
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besonders  Am  Rande  ansbrechen.  Daher  entsteht  6»e  gleich 
mit  dem  Ansbruche  der  Pocken  am  3ten  bis  5ten  Tage  der 
Krankheit,  nnd  erreicht  ihre  gröfste  Höhe  im  Stadium  matu- 
rationis,  wenn  sich  die  Pocken  mit  Eiter  gefüllt  haben.  Die 
Angenlider  schwellen  alsdann  dergestalt,  dafs  der  Kranke 
mehrere  Tage  dieselben  zn  öffnen  nicht  im  Stande  ist.  Da- 
bei ist  die  Thräuenabsonderung  vermehrt,  nnd  auch  die  Mei- 
bom’schen  Drusen  sondern  hantigen  Schleim  ab,  welcher  die 
Angenlidränder  verklebt. . Der  Kranke  Jinfsert  weder  auffal- 
lende Lichtscheu,  noch  klagt  er  über  Schmerzen  im  Ange 
selbst.  So  lange  die  beiden  letztgenannten  Znfälle  fehlen, 
kann  der  Arzt,  auch  wenn  er  den  Augapfel  nicht  sieht,  über- 
zeugt sein,  das  der  letztere  nicht  ergriffen  ist.  Wenn  aber 
auf  dem  Augapfel  sich  Pocken  bilden,  so  stellt  sich  bedeu- 
tende Lichtsrhen,  auch  wohl' Trockenheit  des  Auges  ein  nnd 
der  Kranke  klagt  über  einpündliche  Schmerzen,  wie  wenn 
Sand  den  Augapfel  steche  und  drücke  (Beer).  Gleichzeitig 
mit  sämmtlirhen  Blattern  iin  Gesichte  trockneti  auch  die  an 
den  Augenlidern  und  lösen  sich  in  schwarzen  Crusten  ab. 
Hiermit  sinkt  auch  die  Geschwulst  der  Augenlider,  die  Kran- 
ken können  sie  wieder  öffnen  nnd  die  Entzündung  ist'  abge- 
lanfen.  Nicht  immer  aber  ist  hiermit  die  Entzündung  spur- 
los verschwunden;  au  den  Augenlidern  hinterlassen  die  Blat- 
tern viel  eher  schlimme  Ueberbleibscl , als  im  übrigen  Ge- 
sicht. Insbesondere  wird  die  Haut  des  Angen lidratides  nicht 
Belten  dadurch  völlig  entartet,  derselbe  behält  fortwährend 
häfsliche  rothe  Flecke,  welche  besonders  im  Winde  und  bei 
kaltem  Wetter  herrortreten  $ durch  tiefergroifende  Verschwä- 
rnng  werden  die  Wurzeln  der  Ciiien  zerstört  und  das  Auge 
bleibt  Zeitlebens  ohne  Wimpern;  oder  der  Augenlidrand  ver- 
dickt sich,  die  innere  Kante  verliert  ihre  Schärfe  und  kann 
sich  nicht  mehr  genau  an  den  Augapfel  anlegea,  wodurch 
Thränentränfeln  entsteht;  auch  kann  endlich  der  Tarsus  theil- 
weise  versebrumpfen,  wodurch  unheilbares  Entropium  bewirkt 
wird. 

Kur.  Erst  wenn  die  Pocken  sich  mit  Eiter  füllen,  bedarf 
es  einer  örtlichen  Behandlung;  bis  dahin  ist  die  Behandlung 
der  allgemeinen  Blatterkrankheit  hinreichend,  ja,  nach  Becr’s 
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Meinung  sind  örtliche  Mittel  in  dieser  Zeit  schädlich,  veil 
sie  die  Ausbildung  der  Blattern  an  der  Oberfläche  der  Augen- 
lider beschränken  nnd  dadurch  ihren  Ansbrach  auf  das  Auge 
selbst  leiten  würden.  Sobald  aber  die  Pocken  sich  füllen, 
lege  man  erwärmte  leinene  Compresscu  auf  die  Augen,  bei 
schwächlichen  Kranken  nnd  asthenischen  Pocken  mit  Cam- 
phor  eingerieben.  Die  Pocken  der  Augenlider  öflhc  man,  so- 
bald sie  gefüllt  sind,  mit  einer  Staarnadel  oder  dem  Staar- 

messer,  nm  dem  Eiter  einen  schnellen  Ausfliifs  zu  verschaf- 

• 

fen.  Doch  soll  man  die  leere  Haut  niemals  wegschneiden. 
Sodann  reinigt  man  die  Augenlider  und  besonders  die  Augen- 
lidspalle täglich  mehrmals  mit  einem  schleimigen  nnd  opium- 
haltigen lauwarmen  Augenwasser,  später  mit  einer  Auflösung 
des  essigsaitren  Bleies  und  Zusatz  Ton  Opiomtinctur.  Doch 
darf  ein  solches  Wasser  nur  wenige  Minuten  in  Berührung 
mit  den  Augenlidern  bleiben,  mnfs  sodann  sorglich  abgetroek- 
nct  und  das  Auge  darauf  wieder  mit  einer  trocknen  warmen 
Compresse  edeckt  werden. 

Als  eine  besondere  Form  der  Augenlidentzündnng  hat  man 
endlich  noch  die  Canthitis  (von  xai&os,  der  Winkel) 
Ophthalmia  angularis,  die  An  ge  n wi  n k eien  tz  Fin- 
dung unterschieden.  Allein  abgesehen  Ton  denjenigen  Fäl- 
len, wo  dieser  Sitz  der  Entzündung  etwas  Zufälliges  ist,  ge- 
hört die  Krankheit  zu  den  Entzündungen  und  Blennorrhöen 
der  Bindehaut  nnd  ist  namentlich  eine  Varietät  der  chroni- 
schen catarrhalischen  Augencntziindung,  wo  sie  zunächst  ihre 
Stelle  verdient.  Andreac. 

BLEPHARONCUS,  BLEPHAROPHYMA,  die  Augenlid- 
geschtvuht  (von  ßXitpanor , das  Augenlid,  nnd  oyxof,  (pvptct, 
die  Geschwulst)  sind  symptomatische  Bezeichnungen  sehr  ver- 
schiedener, mit  Anschwellung  verbundener  Krankhcitszustäude 
der  Augenlider,  die  man  auch  wohl  in  der  Art  unterscheidet, 
dafs  man  Blepharoncus  für  die  festeren,  Blepharophyma  ffir 
die  weicheren  Geschwülste  gebraucht. 

BLEPHAROPLEGIA  (von  ßXifagav,  das  Augenlid,  nnd 
vXrjylj , der  Schlag)  Paralysis  palpebrarum , slvgcttlidlüh- 
mung.  Sie  offenbart  sich  durch  ein  lockeres  Hrrahhiingcn 
des  obern  Augenlides  mit  dem  Unvermögen,  dasselbe  aufzu- 
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heben  oder  ahfgcxogca  za  erhallen.  Diese  Erscheinung  hat 
die  Blepharoplegie  mit  der  Blepharöptosis  gemein;  der  Grand 
derselben  liegt  hier  aber  nicht  in  Veränderung  des  organi- 
schen Stoffes,  sondern  in  einem  Nervenleiden,  welches  sich 
anck  noch  in  andern  Tbeilen  des  Angesichts  und  des  Auges 
ausspricht.  Weil  gewöhnlich  auch  der  M.  orbieuiaris  ge- 
lähmt ist,  so  . können  die  Kranken  das  Auge  nicht  schliefsen  ; 
das  nntere  Augenlid  hebt  sich  alsdann  nicht  und  selbst  wenn 
der  Kranke  schläft,  bleibt  ein  Streifen  vom  Weifsen  des  Au- 
ges sichtbar,  im  höheru  Grade  ist  das  gelähmte  Augenlid 
etwas  ödematös  angelaufen,  der  Kranke  klagt  über  Wüstig- 
keit  des  Kopfes  an  der  leidenden  Seite,  er  hat  das  Gefühl 
von  Kälte  über  den  Angenbraunen  und  von  pelziger  Stumpf- 
heit mit  Ameisenkriccheu,  als  ob  die  Haut  in  der  Gegend  des 
Stirnmuskeis  eingeschlafen  wäre.  Dabei  hat  der  Augapfel 
selbst  ein  mattes  Ansehn,  die  Iris  ist  träge,  die  Pupille  et^ 
was  erweitert;  in  der  Regel  steht  der  Augapfel  schief  nach 
der  änfsern  Seite  hin  nnd  kaun  nicht  nach  dem  Nasenwin- 
kel zu  bewegt  werden.  Der  Kranke  siebt  unvollkommen, 
doppelt,  mit  dem  leidenden  Auge  alle*  blässer,  tiefer  stehend. 
Sehwftche  der  Empfindung  nnd  der  Muskeithätigkeit,  pflegt 
sich  auch  in  andern  Theilen  des  Gesichts  wahrnehmen  zu 
lassen.  Der  Kranke  hat  keinen  rechten  Geschmack  und  kein 
richtiges  Gefühl  in  der  Zungenspitze  .und  in  der  inner«  Flä- 
che der  Lippen  nnd  Backen ; daher  ihn»  beim  Kauen  der  Bis- 
sen leicht  wieder  aus  dem  Munde  gleitet.  Ein  Mann  fühlte 
und  zeigte  im  Sprechen  keine  Veränderung,  aber  er  konnte 
nicht  mehr  pfeifen.  Nicht  selten  stellen  sich  im  Verlaufe  Zu- 
fälle der  gelähmten  Blase  und  Sebwäcbe  in  den  untern  Ex- 
tremitäten ein.  Zuweilen  änfsert  sich  .die  Lähmung  vorzugs- 
weise in  dem  unterm  Augenlide.  Dasselbe  ist  alsdann  vor- 
züglich gegen  den  Nasenwinkel  hin  gleichsam  vom  Auge  ab- 
gcfallen ; die  Thrrmenpunktc  sind  erweitert  und  stehen  aus- 
wärts und  abwärts.  Das  Auge  schwimmt  gegen  dcu  Thrä- 
nensee  zu  in  Thränen , welche  von  Zeit  zn  Zeit  in  Tropfern 
herabfallen.  Das  Waugenfleisch  ist  herabhängend  und  deC 
Mundwinkel  schief  verzogen.  Die  Haut  über  dem  Augenlide 
ist  schlaff,  manchmal  etwas  aufgedunsen.  In  den  meisten 
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Fällen  entsteht  das  Uehcl  plötzlich,  wie  ein  Schlagflnfs;  zu- 
weilen jedoch  bildet  cs  sieh  allinählig  aus,  namentlich  in  de#b 
jenigen  Form,  wo  vorzugsweise  das  untere  Augenlid  leidet.  ~ 
Die  Ursachen  pflegen  sehr  tief  in  der  Constitution ;zu  wur- 
zeln. Bei  nervenschwachen,  nntcrleibskranken  Menschen  ist 
es  besonders  örtliche  Erkältung  z.  B.  des  schlitzenden  Ko- 
pfes, welche’ das  Ucbei  heevorrnft,  und'  man  trifft.  •$  daher 
unter  den  erwähnten  Umstanden  znweilnh  in  .Gesellschaft  an- 
derer rheumatischer  Affectionen,  z.  B.  dös  Ohrenzwanges,  ei- 
ner Angina.  Alte  Personen  leiden  häufiger  daran,  Als  junge. 
Es  ist  zuweilen  Symptom,  zuweilen  Vorläufer  der  Apoplexie 
und  beruht  dem  AVescn  nach  auf  einer  Lähmung  einzelner 
Zweige  des  N.  trigeminws  und  facialis.'  <•■  !>  • -.ti  ' rr 

Vorhersage.  Da  das<Uehel  gewöhnlich  von  allgemeinen 
Alicnationen  des  Ncrvoiiiystems  abhängig  ist,  so  geliert  es  int 
Allgemeinen  zu  den  schwer  heilbaren.  Je  deutlicher  es  ört- 
lich beschränkt,  je  kräftiger  im  Uebrigen  die  Constitntion  des 
Kranken  ist,  desto  eher  kann  man  Abhilfe  hoffen,  wenn  es 
auch  nicht  gelingen'  sollte,  alle  Spuren  des  Uebels  zu  ver- 
wische». — Kur.  Selten  ist  das  Uebel  rein  örtlich,  in  der 
Regel  Symptom  eines  tiefbrn  Allgcmeinleideul  oder  dochr  da- 
mit compiicirt.  Daher  verlangt  auch  die,  Kur  zunächstiBosei- 
Grnndiibels1!  bei  Unordnungen  in  den  Unterleibs-» 
Werkzeugen  auf  lösende  und  ausleerehde  Mittel,  wenn  es  irgend 
angeht  eia  Brechmittel,  nufserdem  Asa  foetida;  hei  rheumati- 
scher Ursache  oder  Cemplication,  sofern  keine  Congcstionen 
vorhanden  oder  diese  durch'  Blntentziehnng  beseitigt  sind,- 
Camphor.  Bleibt  sodann  kein  anderes  Heilobjert,  als  Schwii-i 
che  und  Anomalie  des  -Nervensystems,  dann  erregend, '.stär- 
kende Mittel;  innerlich  tArnica,  Calamas  aroinaticus  u.  iihiiL, 
äufserlicli  warme  camplorirto  Com  pressen,  Einreihungen 
der  Mixt,  oleoso - halsamica,  dis  Cajepntöis  oder:  Rep.  Spir« 
roris  marini  5j[jj,  Tiuct.  canthar.  3j,  A«ju.  destill.  5yj.  M,  ,S« 
Zweimal  täglich  das  Augenlid  datnit  anzttfeuchleu.  Die  Don- 
che  zwischen  dem  Zitzvnfortsntzc  und  dem  Winkel  des  Uu— 
terkiefexs;  Bäder,  besonders  bei  rheumatischer  «.der  girhti- 
scher  Ursache  das  zu  Tcplitz,  mit  Anwcndnng  der  heissen 
Do u die  hinter  den  Ohren  und  längs  dem  Rückgrat«.  Zn-, 
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«eilen  steigert  sich  das  unangenehme  Gefühl  über  den-Aii- 
genbratracn  bis  Min  »Schmerz  und  verbindet  sich  juit  Krampf 
der  Stirntnaskejin;d  dann  Einreibungen  von  fixtr.  hyoscyami 
mtd  opif.  Diei ifilectrieität  pflegt  bei,  diesem  Uebel  selten 
Merkliches  tu  Insten.  Ist  alles  fruchtlos  , so  wende  man 
nach  Ad.  Soll midPs  Vorschrift»  (vergl*  den  .Art.  Ophthal» 
miatriee)  das  AetAaii  an  dem  Winkel  des  Unterkiefers  au, 
welches  selten*  die  Hilfe  »ganz  versagt.  Auch  ein  .langes  und 
schmales  Breehweinstempflaster  auf  die  abgesebornen  Augen* 
braunen  wird  empfohlen;  doch  hinlerliifst  dasselbe  entstel- 
lende Narben.  In  einem  neoerUeh  beobachte  ton  iFallie  schien 
dem  Verfi.  Bes  Strychninnm  nitrieum , täglich  zu  £ Gran  mit  ' 
etwas  Amrlnm  in  eine  offene  spanische  Fliege  hinter  dem 
Ohre  eingestreat,  von  guter  Wirkung  zn,  sein.  -.t  . 

;K  A.  Kehtniitt  neue  Heitimffsnrt  der  Aeponlidlälnmm?  und  des 
•»  anhaltendes  Atigenlidhranyde*.  ln  den.  Akhandl.;d.  fosc|h.  Acml. 
in  Wign.  2.  Bd|.  8.  364.  j,  ; . , , .,  , fändreae^  / 

o BLEPIIAROPTOSISifvon  ßh'yxegor  und  Tmücng,  das  Fallen, 
Herabsuiken)  Ptßsü, } Lapsus  paipebrtte  die  .Sen» 

lung,  der  Vorfall  des  obern  vUtgcnlides.  — : Das  ober«* 
Augenlid’ rhängt  herab  und  bedeckt  gleich  einem  Vrtrhi|«g«v*i- 
nen  Theil!  des  Augapfels ; es  hebt  sich  beim  Oeffnen  des  Au- 
ges nicht,  und  wenn  der  Kranke  cs  mit  dem  Finger  in  die 
Höhe  zieht,  so  sinkt  es  , vermöge  »einer  Schwere,  wieder  her» 
ab,  so  dafB  es  in  den  sqljlimmern  Fälleu  den  Augapfel  fast 
völlig  hVdeekt.  Das  Uebel  hat  seinen.  Gwtfd:  entweder  ig 
YerJängcctttig  und  Schlaffheit  '(der  änfsern  Lidhaiit  und' dos 
unmittelbar  darunterliegendeh.  Zellgewebes,,  oder  in  Auflocke- 
rung und  Welkheit  der  ganzen  Augen! idsnbstauz.  Gleich- 
zeitig ist  auch  der  Aufhebemuskel  des  obern  Augenlides  gen 
schwächt,  doch  nicht  ganz,  ohne  Tbätfgkeit*;  Im  erst  ge  dach-, 
ten  Falle  hängt  bei  geschlossenem  Ange  eine  Ilautfalte  über 
die  Augenlidspalte  herab;  mau  siebt  die  Bemühungen  des  Auf- 
liebeiriiskels  deutlich;  Sobald  der  Kranke  ernstlich  das  Auge 
öffnen  will,  und  fafst  man  die  schlaffe  Haiitlalte,  ohne  sie  in- 
dofs  auzuspannen,  so  kann  der  Kranke  das  Augenlid  aufhc* 
hen,  welches  aber  sogleich  langsam  wieder  herabsinkt,  wenn 
inan  die  Falte  losläfst.  Zuweilen  hangt  die  Falto  nur  nach 
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4er  Schläfe  zn  Über,  gegen  den  Nasenwinkel  hin  kann  das- 
Ange  noch  etwas  gehoben  werden;  dann- entsteht  leicht  Schie- 
len.— Rührt  das  Uebel  von  Welkheit:  der  ganzen  Augen-« 
lidsnbstanz  her,  so  raufs  der  Krank«,  wenn  er  sehen  will« 
das  ganze  bewegungslose  Augenlid  mit  den  Fingern  au  The- 
ben, welches  dabei  schlaff  und  faltig,  uicht  selten'  etwas  öde- 
jnatös  ist.-»-  Der  Zufall  findet  sich  gewöhnlich  nur  an  dem 
einen  Auge,  ist  rein\  örtlich  und  mit  andern  Lähmungen  nicht 
verbanden;  der  Kranke  sieht,  wenn  jer  das  Augenlid  mit  dem 
Finger  in  die  Höhe  'halt,  gut.  Eine  nicht  seltne  Folge  den 
Uebels  ist  indefs  Entropium,  wodurch  mancherlei  "Beschwer- 
den und  Nachtheile  herbeigcfiihrt  werden., -4-  "Ursachen 
sind  höheres  Alter,  starke  Ausdehnung  der  Angenlidhaut  durch 
Entzündungs-  oder  andere  Geschwülste,  zn  langer  Gebrauch 
von  Breiumschlägen,  klaffende  Querwänden  der  Stirn  uud  Au- 
genbraunen. Auch  kann  das  Uebel  angeboren  sein.  — Die 
Vorhersage  ist  günstig:  in  der  Reget  läfst  sich  das  Le- 
hel vollkommen  heben;  nnr  ist  es  bei  sehr  alten  Personen 
und  beträchtlicher  Erschlaffung  der  Hant  schwer,' die  Wieder- 
kehr desselben  zn  verhüten.  ■ < 

Knr.  ln  gelinden  Fällen  versuche  man  zuerst  Waschun- 
gen von  adstringirenden  und  belebenden  Mitteln,  Alannanflö- 
sung  mit  Camphorgeist,  verdünnte  Cantharidentinctnr.  In 
bedeutendem  bewirke  man  die  Verkürzung  der  Hant  durch 
Anfstreichen  der  concentrirten  Schwefelsäure, 
welche  zugleich  als  ein  starkes  Reizmittel  für  den  Aufhebe- 
muskel  wirkt.  (Helling).  Mantancht  zn  dem  Ende  einen 
Miniatnrpinsel  in  coneentrirte  Schwefelsäure,  streicht  ihn  am 
Rande  des  Glases  so  weit  ab,  dafs  kein  Tropfen  daran  hängt, 
und  macht  nun  hiermit,  -J  Zoll  vom  Augenlidrandc  entfernt, 
einen  2 bis  3 Linien  breiten  Strich  am  Augenlide,  horison- 
tal  in  der  Richtung  der  Augenlidspnlte.  Man  führt  noch  ein- 
oder  mehrmal  über  diesen  Strich,  macht  ihn  breiter,  wenn 
eine  stärkere  Verkürzung  der1  Haut  beabsichtigt  wird.  Haupt- 
sächlich hat  man  dahin  zu  scheu,  dafs  von  der  Schwefel- 
säure nichts  über  den  bestimmten  Strich  (liefst.  Wendet  man 
die  Säure  am  untern  Augenlide  an,  was  zwar  nicht  bei  der 
Ptosis,  wohl  aber  beim  Eutropium  vorkommt , so  mufs  man 
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Sorge  tragen,  dafs  die  ans  dem  Auge  rinnenden  Thränen 
sich, nickt  mit  der  Säure  term'isahen  und  So  die  Wange  auf« 
ätzen ; weshalb  man  einen  andern  Pinsel  oder  ein  Bäuschchen 
Charpie  in  Bereitschaft  halten  mufs,  um  diese  Feuchtigkeiten 
gleich  forUunehinen,  auch  ein.  dünnes  Stückchen  Schwamm 
oder  einen  Streifen  Heftpflaster  über  die  Wange  ansbreitet. 
Mach  3 bin  4 Tagen  entsteht  ein  eich  immer  tnehr  schwär- 
sender  Schorf,  der  nach  etwa  14  Tagen  abfallt  und  eine  sehr 
iusammengezogene  Narbe,  zuweilen  Anfangs  noch  etwas  Eite- 
rung hinterläfst.  Erfüllt  diefs  Mittel,  seinen  Zweck  noch 
nicht  tollständig,  so  wiederholt  man  es.  Die  Schwefelsäure 
ist  hier  allen  übrigen  Cnuterten,  namentlich  dem  Höllenstein 
und  dem  Giüheisen  Torzuziehen,  denn  die  durch  Schwefel- 
säure herrorgerufene  Narbe  ist  theils  enger,  theils  weniger 
entstellend.  — Bei  sehr  beträchtlicher  Ausdehnung  der  äu- 
fsern  Augenlidhaut  bedarf  es  der  Verkürzung  derselben  durch 
Ausschneiden  einer  Hautfalte  und  schnelle  Vereini- 
gung der  Wunde,  —r  eine  Operation,  welch«  auch  beim  En- 
tropium angewandt  wird.  S.  diesen  Artikel. 

. A.  G,  Richter,  Proptosis  palpebrae.  ln  Comment.  Soc.  Gotting, 
1780.  — F.  Henning»,  Commeutatio  de  ptosi.  Gryphiswal- 
,i  dae  1789.  : Andrea t. 

BLEPHAROSPASMUS,  Spasmus  palpebrarum,  der  Au- 
gctijidkrampf.  Es  gibt  clo ursche  und  tonische  Augen- 
lidkrämpfe.  Jene  äufsern  sich  als  zitternde,  zuckende  Bewe- 
gung in  einzelnen  Bündelu  des  M.  orbiculuris  palpebrarum, 
weiche  unschmerzhaft  ist,  höchstens  minutenlang  aubält  und 
nur  allenfalls  ein  Torübergehendes  Flimmern  hervorbriugt. 
Das  Uebel  ist  von  sehr  geringer  Bedeutung,  findet  sich  haupt- 
sächlich bei  vollblütigen,  hysterischen  und  hypochondrischen 
Personen  und  wird  durch  Erkaltung  rege  gemacht.  „ Im  hö- 
heren Grade  verbreiten  sich  die  Zuckungen  über  iift  gesumm- 
ten Augenlider  und  bestehen  dann  wähl  en  einer  wechselnden 
Zusammenaiehung  des  Aufhebe-  und  Schliefsn^uskels,  Nicti- 
tatio  palpebrarum,  welche ,sich  durch  unwillkährliches, 
schnell  wiederholtes  Oeffnen  und  Sohliefson  der  Augen  (Blin- 
zeln) kund  gibL  Einige  Schriftsteller  (Be cif)  nennen  die- 
sen Zufall  Nystagmus,  welche  Benennung  indefs  gewöhn- 
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lieber  den  clonischrn  Krämpfen  dos  Augapfels  betgelegt  wird; 
— Bedeutender  sind  ilio  t otri  seh  cm  Augealidkrämpfe,  idie 
gewöbnlicb  nur  symptomatisch  bei;' andern  Krankheiten,  be« 
sonders  der  Augen 'Vorkommen.  In  jeder  Krankheit,  welch« 
mit  Lichtscheu  Verbunden  ist, 'kann  diese  mich  bis  turn  Am» 
genlidkrampf«  steigern,' daher  dieser  besonders  boi  erethi- 
sehen  scrofulösen,  aufserdem  auch'  bei  eatarrhaiiacHenund 
rheumatische«  Augeneutriindnngen  vorkommt.  .'I Nicht  selten 
entstellt  er,  wenn  fremde" Körper  ins  Auge  gekommen  sind. 
Eine  eigenthümliehe,1  für  sich  bestehende  und  vorzngswBise 
Auf  einem  Nervenleiden  beruhende  Form  »st. der  Bieiph  tro» 
Spasmus  toniens  pseiodievs,' eine  plotSlich  entstehende 
anhaltende  krampfhafte  Zusammenziehung  des  ehern  and  an- 
fern Augenlides,  so  dafs  weder  der  Kranke  noch  der  Arzt 
dias  Auge  öffnen  kann.  Dib  Hakt  über  dem  M.  .orbieniaris 
fst  gekräuselt,  und  die  Aber  den  Atigenbraunea  von  der  Zu- 
saminenziehuug  de»  M.  corrogator  wie  knotig;  dabet  > stehen 
die  Augenbrannen  borstig  aufrecht,  wie  bei  Unwillen  mit’  Trot«, 
nnd  die  Haut  über  deiü^gtimmnskefl  und  die 'Aber  den  Wangen- 
muskelu,  vorzüglich  erster«  ist  in  cenvnlsiviseher  Bewegung. 
Von  dem  starken  Drucke  der  Augenlider  schmerzt  der  Aug- 
apfel; der  Kranke  sieht  Funken.  Wehn  inan  die  Augenli- 
der mit  Gewalt  von • einander  zieht,  so  findet  man  das  Ange 
matt,  die  Pupille 'etwäs ' erweitert  und  der  Kranke  siebt'  Sehr 
schwach.  Die  Krankheit  erscheint  Id  Anfällen,  die  gewöhn- 
lich nach  halbseltigch  Kopfschmerzen  eintreten  nnd  vo«  schwe- 
rem Gehör  und  Ohrenweh  begleitet  sind.  Zuweilen  ist  dfer 
Krampf  sehr  schmerzhaft  und  geht  in ‘Erahrfeh  Gfesicbtsschmerz 
über.  Nachdem  der  Aiifätl  "tdrübki1  Ist,  Ihr. Int  das  AH  ge  feine 
Zeitlang  nnd  Ist ' ein  pfi rfüReh ‘ gegeä  das  Licht;  allniähfig  aber 
verliert  sieh  alle  Spur*  von  Krankheit j bis  ein*  nfenfer  1 Anfall 
cinVritt.  DWser  peflbdiScie  ÄugehRdkrampffst  der  bedeutCnd- 
kte  von  allen,  kommt  in  'Yerbirtdhng  mit  dem  wirklichen  ße- 
Sichtsschmerz  vor  und  brrtihet  höchst  Wahrseheitflifeh  mit  ihm 
auf  gleichen  Ursachen;’  am  heftigsten  findfet  maiif  'ihn  bei  ner- 
venschwachen, zugleich  rheumatischen  Personen.  Die  Einzel- 
nen Anfälle  entstehen  nach  Erkältungen,  GemütbsbeWegungcu, 
auch  durch  deta  Druck  des  Hntfejf.  < I i>-:‘  '»  »>  • 
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i Kur.  Da?  Augenlid  zucken  ist  in  der  Regel  zu  »nbeden- 
temd,  am  einer  besondere  Kar.  nie  bedürfen . welche  überdies 
zur  Aufgabe  bitte,  die  ganze  Constitution  nmiiiindeni.  Die 
bedeutenden  symptomatischen,  sowohl  rloni-chen  als  tonischen 
Augenlid  kremple  erfordern,  die  Kar  der  Haupikrankbeit,  na- 
mentlich der  Entzündung,  wenn  sie  im  Gefolge  derselben  ein- 
treten.  Gegen  die  zuweilen  bei  serafnlösen,  noch  wohl  ar- 
tb  mischen  Personen  ohne  merkliche  Entzündung  vorkommen- 
den  and  mit  Tieler  Lichtscheu  verbundenen  Auxealidkrämpfe 
leisten  za  weilen  örtliche  Mittel,  als  Unterstützung  der  allge- 
meinen Kur,  gute  Dienste,  z.  B.  eine  mit  Speichel  gemachte 
Einreibung  tou  Calomel  und  O.pitun  in  die  Augenlider,  Fo- 
mente von  Infus.  liToscvami  oder  beiladonnae,  nach  Rn  st 
eine  Auflösung  des  Borax.  Der  periodische  Augenlidkrampf 
erfordert  antispasmodische,  ncrveabelebende  und  antirheuraa- 
lischc  Mittel,  innerlich  Salzsäure  mit  Valeriana,  Extr.  aco- 
aiti  mit  Via.  sem.  colchici ; zuweilen  leistet  "Chinin  mit  Opi- 
tm  ante  Dienste.  Hauptmittel  bleiben  warme  Bader,  beson- 
ders das  zu  Teplitz , , und  ableitende  Mittel,  namentlich  das 
Canterinm  von  Aetzkali  hinter  dem  Ohre  nach  A.'Sch m i dt 
(versl.  d.  Art.  Ophthalmiatrie«).  Oertliche  besänftigende  Mit- 
tel helfen,  in,  diesem  Falle  . seifen  etwas. 

•’  S.  A.  Sehrfifdt,  neoe  Heitert  der  AngeoRdHümm»?  und  de»  anhal- 
ü t enden  An(re»ü«ltrmn>pfe*.  » 1o'  den  AMiOndL  <h  Joseph.  Acad.  in 

■Wien.  2.  Bd.  S.  36S Lorenz  Lüvert.  de  Nystagm».  Bo- 

rolini  1820.  _ . . . . , . Audr*»f. 

BLEPHAROSTATßS,  OPHTHALMOSTATES  (von  ßli- 
gcpor,  das  Augenlid,  6*£u).uos,  das  Auge,  und  iorijui,  stel- 
len) jtugcmliähaher  und  ^ ugenkalUsr . ln  ältere«  Zeile« 
gebrauchte  man  diot  sogenannten  A ugenspiegel,  Specnla 
ocnli,  um  sowohl  die  Augenlider  auseinander  zu  hallen,  als 
zn  gleicher  Zeit  de«  Augapfel  zu  Üxiren,  indem  mau  das  Be- 
dürfnits fühlte,  bei  manchen  Operationen  atu  Augapfel  mög- 
lichst viel  Platz  für  die  Anwendung  der  Instrumente  zu  ge- 
winnen and  die  dem  Willen  nicht  gehorchende  vielfache  Be- 
weglichkeit des  Augapfels  dnreh  ein  äufseres  Zwangsmittel  zu 
beschränken.  Diese  Augenspiegel  bestanden  in  einem,  ge- 
wöhnlich an  einer  Seite  offenen  Ringe  von  Metall,  zuweilea 
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Jnil  feinem  SeideUzeuge  überzogen1;  an  einem,  Wntexi  leiöera 
stumpfen  Winkel  daran  befestigten  Stiel«;  dieseriRiug  würde 
ao  gegen  „die  geöffneten;  Angehlidev  «»gedrückt,  dafs  er  dier 
selben  lixkle  imitd  durch  einen  gleichmäßigen  Druck  zugleich 
die  Bewegungen  des  in  deefOeffnriug  des  Ringes  liegenden  Aug- 
apfel» hinderte.  Das  erslelnstnmient'dihser  Art  soll  rouFa- 
hrici  us  ab  Ajfuapetndente  herrilhreir,  es  •wurde  später 
mannigfach  verändert,  namentlich  voinB.' Belt,  Wafcdropy 
W are.  Alle  diese, Instrumente  sind Außer  Gebrauch  gekom- 
incn,  vgeil  sie,,  ohne  ihren  Zweck  zu-erfüllen,  vielfach i, scha- 
den, — Uta  d»«  Augenlider  zo  tixireu , bedient  man  sich 
jetzt  der  A ngenlid  h alter.  Es  sind  dies  stumpfe  Haken, 
deren  Holong  deu  Rand  ' des  Angenttdes  aufititnirnty  und  sie 
bestehen  entweder  ans  einer  gebogenen  Platte,  wie  die  von  Bö- 
rangeriy  Bell,  Casaamata,  oder  aus  Siiberdrath.  Die 
letztem  sind  die  zweck miifsigsten , namentlich  der  von  Pel- 
lier,  welchem  Assalini  nooh  am  andern  Ende  eine  gerin- 
gere Krümmung  gab,  »m  damit  blds  den  Tarsalrnud  aufm« 
nehmen,  skne  die  innere 'Fläche  desAugenüdes  zu  berühren; 
weshalb  cier  weniger  reizt.  “'Diese  Haken  dienen  dazu,  das 
obere  Augenlid  aufznziehen.  Man  hat  zwar  auch  besonders 
kleinere  Haken  für  das  untere  angegeben',  welche  aber  über« 
fliifsig  sind ,.  da  man  dasselbe  jeder  Zeit  am  zvreckmüfsigsten 
mit  dem  Finger  herabzieht.  Der  Gehilfe,  welchem  während 
der  Operation  die  Fixirang  des  ohera  Angehlids  oblieget,  hält, 
hinter  dem  Kranken  stehend  und  den  Kopf  desselben  an  seine 
Brust  drückend,  den  Augenlidhalter'' in  dfer  Hand  derjenigen 
Seite,  an  welcher  operirt  wird,  zieht  mit  der  andern  Hand 
das  Augenlid  etwas  vom  Ange  ab,  wählend  der  Kranke  nach 
unten  sieht,  sehiebt  dann  den  Haken  rasch  unter  das  Augen- 
lid, ohne  den  Angapfel  zn  berühren,  hebt  es  anf  and  drückt 
es  fest  gegen  den  Orbitalrand.  Gern  vermeidet  rann  indefs  die 
Anwendung  dieser  Instrumente,  weil  sie  immer  reizen  und  den 
Augapfel  zuweilen  dergestalt  in  cinett’  krampfhaften  Zustand 
versetzen,  dafs  er  sich  beträchtlich  in  die  Angenhöle  zurück 
zieht.  Es  gibt  jedoch  Fälle,  wo  man  ihrer  nicht  entbehren 
kann , namentlich  bei  sehr  enger  Augenlidspalt«,  fehlenden 
Augenwimpern,  heftigem  uuwillkiihrticheu  Zusaramenkneipcn 
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der  Allgelllider,  wodurch  eht  Auswärtskehren  derselben  ver- 
anlaf-n  wird,  wenn  man  sie  mit  den  Fingern  öffnen  will,  und 
endlich  bei  sehr  tief  liegenden  Augen,  ln  allen  übrigen  Fal- 
len reichen  die  biofeen  Finger  hin.  Der  Gehilfe,  hinter  dem 
Kranken  stehend,  umfafst  das  Kinn  desselben  mit  der  Hand 
derjenigen  Seite,  an  welcher  nicht  operirt  wird;  die  andere 
Aache-Hahd  legt  er  dem  Kranken  auf  den  Scheitel,  sieht  und 
schiebt  mit  der  Spitse  des  Zeige-  nnd  Mittelfingers  das  obere 
Augenlid  am  Tarsairande  und  den  Wimpern  sanft  in  die  Höhe 
nnd  drückt  es  ifestf  gegen  dein  Orbitalrand,  ohne  den  Augapfel 
dabei  zu  drücken.  Ist  da«  Augenlid  schlüpfrig,  so  hält  er  es 
iester,  indem  er  die  Finger  mit  einem  feinen  leinenen  Tuche 
■bedeckt.  >.  «eul-,  sl «•;•»  ■•is  ,>*■'  ' ■■  : ••  1 »:  .. 

»i  i Zttr  - Fiicining  des  Angapfels  hat  man  mehrere  Instrumente 
in  Anwendung  gebracht.  Das  gebräuchlichste  ist  F amard’s 
■Sp  iefs,  — ein  stählerner,  dünner  Stab  mit  einem  hölzernen 
Hefte.  Eine  halbe  Linie  von  der  feinen  scharfen  Spitze  ist 
■ein  kleiner  Querbalken  augebracht,  welcher  verhindert,  dafs 
dife  Spitze  nicht  tiefer  eindringe.  Der  Gehilfe,  weither  das 
obere  Angenlid  'hält,  sticht  diesen  Spiels  in  der  Gegend; des 
AufsCrn  oder,  wenn  es  die- Umstünde  erfordern,  des  innera 
Augenwinkels,  in  müfsiger  Entfernung  vom  der  Hornhaut  recht- 
%ihkelig  in  die  Sclerotien  bis  au  den  Querbalken  ein,  um  das 
Entweichen  des  Augapfels  nach  oben  und  zur  Seite  zu  veiu 
hüten.  R ump eit  Actzte  diesen  Spiels  in  schräger  Richtung 
auf  einen  Fingerhut,  'Öen  der  Operateur  auf  dein  Mittelfinger 
'der  nicht  operireUden  Hand  befestigt,. um  mit  der  Spitze  das 
Angfe  ztt  fixfren.  Ähnlich  ist  Demo  kr  s’ Digitale.  Oll  ent- 
rollt befestigte  den  Spiefs  an  einem  Ringe,  welchen  der  Ope- 
'rAfetfr  auf  den  Mittelfinger  aiifsteckt.  — * Im  Allgemeinen  i«t 
der  Gebrauch1  dieser  Instihihente  nicht  anmrathen:  sie  reizen, 
verwunden  und  drücken  das  Auge,  machen  es  unruhiger,  die 
Operation  schmerzhafter',  die  Gefahr  der  Entzündung  gröfser, 
nnd  köunen  insbesondece'kewn  Hornhautschnitt,  wenn  sie  nicht 
zeitig  genug  vor  Vollendung  desselben  entfernt  werden,  V05- 
fall  der  Glasfeuchtigkeit  bewirken.  Rumpelt’ s,  De- 
tnonrs’  und  OHenroth’s  Instrumente  sind  noch  aus  dem 
-Grunde  verwerflich,  .weil  sie  die  Aufmerksamkeit  des,  Qpera- 
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tenrs  theilen  und  schwer  mit  Sicherheit  zn  führen  sind.  Eia 
geübter  Arzt  wird  ohne  diese  Hilfen  schon  verhindern,  daf? 
das  Auge  nicht  nach  innen  oder  obeH  entweicht.  Ejs  kommt 
nur  darauf  an,  dafs  der  erste  Einstich  mit  Messer  oder,  Naf 
del  an  der  gehörigen  Stelle  gemacht  ist ; dauu  pflegt  das  Auge 
wie  durch  einen  Krampf  unbeweglich  . fest  gehalten  *u  wer- 
den, und  man  int  durch  eine  angemessene  Haltung  des. Instnt«- 
raents  im  Stande,  ungehörige  Bewegungen  des  Auges  ju  ver- 
hindern. Kann  indefs,  wie  bei  Blindgebornen,  deren  Augen 
im  höchsten  Grade  unruhig  umhcrrollen,  der  Operateur  ein 
künstliches  Bcfestignngsmittei  dutchaks  nicht  entbehren,  dann 
mag  er  sich  des  Pamard'schen  Spiefses  bedienen  odier  nach, 
nach  dem  Vorschläge  BoivzePs,  ein  einfaches  Häkchen,  W«Jg 
ches  der  Gehilfe  in  die  Bindehänt  der  Sclerotien  und,  wenn 
«s  nöthig  ist,  auch  in  letztere  cinsenkt,  an  wenden  lassen.-; 

E.  Blasius,  akiurgisehe  Abbild  tut  gen.  Beil  18X3.  Taf.  XIE  u.  XV. 
1*!«  '•  . i - i.  ui  . ji \j  t -i-.  ‘ J a ' ; i Andreae. 

r']  BOLUS.  Von  diesem,. gröfslenüieila  «ns  Thonerdai  bester 
henden  Mineral  unterscheidet  man  den  weifsen,  i Bolüs-alb», 
■und  den  durch  Eisekwgyd  gefärbten  reihen,  Beins  rubra,,  von 
-dem  der  armenische  Bolus,  Bolus  Armena  s.  Armenia  nicht,. We- 
sentlich verschieden  ist.  Früher  wurde  die  daraus  bereitete 
-Terra  sigiilata  alba  et  rubra  s.  Terra  Lemma  häufig  l|qgm*t. 
-Jetzt  ist  das  Mittel  fast  ganz  aufser .Gebrauch  gekommen. 
Man  rühmt  von  ^tm  bei  äufserikher.  Anwendung  aus  trock- 
nende, zusammenziehende  Eigenschaften  . und  benutzte  ihn  da- 
her bei  Excoriotinneu ,,  Eiterungen,  beim  Erjsiprlas  uud  bei 
■Blutungen,  namentlich  Nasenbluten,  w.p.jimn  ilin  alp  Pulver 
meistens  in  Verbindtutg  mit  anderen  ;.|fflä#igerea  Mittel«  an,- 
-wandte.  Auch  in  der  Ophthal miatrik  hat  mgu  darpn  Gebrauch 
gemacht  und  es  ist  in  dem  Bald  in  gor  scheu’ Augenpulver 
gegen  Hornhautfleoke  rothejr,  in  deP  Janinschen  Augensalbe 
gegen  chronische  Augehenlzftndungeu  iund  HornhauUleqke  ar- 
menischer Bolus  enthalten.  Schwächer  soll  der  weifse  Bolus 
•wirke».  l!’  r--t  ■ A.  Miller. 

- BORAX,  Natrum  hovacicum,  Bortta  ualricus  rum  arjua, 
Bora.r,  wird  durch  Reinigen  des' in  dtr.  Natur,  besonders  in 
Til/et  vorkommenden  rohen  Borax  oder  Tiaknl  gewonnen  (Bo- 
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,räx  tenetn)  oder  rthneb  Sättigen  dm-  ineinigen  Gegnndtin  Ita- 
Jieiis  verkommenden  Boraxsäore.  Er  wirk»,  äufscr lieb  ange- 
wandt, gelind  erregend  and  nra stimmend!  and  wind  in  Ferm 
«Ines  Pinselsafts,  etwa  5j  auf  jj  Mel  rosatnm,  gegen  Aph- 
then und  oberflächliche  Geschwüre  anderer  Art  in  der  MancU- . 
höle  häufig  benutzt.  In  Auflösung  wendet  mau  ihn  als  Wasch- 
wasser gegen  Leberfleeke'T  Bitzblnsoben,  Jucken  jt»  der  Hau^ 
Proritas  vaginhe,  in  Salbenform  gegen  wtinde  Brustwarzen, 
Excoriatione*  und  Frostbeulen  an.  In  • der  Augenheilkunde 
dient -der  Borax  als  Augenpulver  oikr  Einträufelung  tgegea 
Hornhautflocke  nnd  Geschwüre.  Rn  «I  empfiehlt  eine  Anflä- 
enag  von  3jj  in  Jjv  Aqua  destillata  warm  oder  kalt,  je  nach- 
dem«; es  vertragen  wird,  gegen  Lichtscheu  nnd  Augenlider»- 
kvampf  bei  Ophthalmiä  scrofulosa  überznschlagen.  -i.., 
nm  .l  in. i i .;»)•.  . . !.  >i!  Vitt  .1.  ' 4- At,#tler„s 

n BOVIST A,  Lyeoperdon  Bovista , Fungus  chiturgomm, 
Bovist,  ein  Pilz j den' man  vor  seiner  Reife  sammelt  nnd 
trocknet,  soll  snr  Blutstillung  bei  äufsern  Blutungen  gJsTam- 
•jibh  benutzt  werden  nnd  ist  früher  und  neuerdings  empföhlen, 
-aber  nicht  im  Gebcanch;  • in-.  ,ni  m.!  - t»-' • i>.  n - ,-j 

-!  BRONCHOTOMIA  (von  ßgSj^og,  Kehle,  Luftröhre  nnd 
roftTj , Schnitt),  Kchlschnitt,  hufttröhrc nschnUt.  Hierunter 
versteht  man  die  künstlicheEröffmuig  dos  Lnftwcges  am  Hai»«, 
nm  entweder  der  Luft  einen  Zugang  au  den  Lungen  au  ver- 
schaffen, wenn  die  natürlichen  Wege  oberhalb  verschlossen 
sind , odef  um  fremde  ,-Jin  die  Lnftwbge  gefAlhene  Körper  zii 
entfernen.  Diese  Operation  soll  zuerst  von  A solfep 1 »des 
Iftid  1 dantt’  öfter  iifil'Aherthnte"l*»eirtitktet  seilt  ,1' war  nben  im 
•TÜittiflalter  fast  ganz  Vergfeissen,  ktim  erst  int  16 len  Jahrhun- 
dert Wieder  in  Aufnahme  nfltf  ist ' seitdem  bis  'huf  unsere- Ta^s 
ansgeübt  Worten.  Sie' hat  AufSer  allem  Zweifel  einen  sehr 
Höhen  WeVth , da  sie  in  viele*  Fällen  das  einsigo  Lbheiisret- 
tiitigsmittel  ist  nnd  in  andern’  den  drohenden  lödtlichen  AnS- 
•gang  noch  hinztihalten  vermag1.  Tndefs  ist’ki#  flicht  ga ft!*  ge- 
fahrlos, wenn  auch  die  nothwrehdig  zu!  Verletzenden  Theile, 
Vio'  die  Haut,  Zellgewebe,  der  Kehlkopf  oder1  die  Luftröhre, 
crfnhfnngsmiifsrg  gut  zn  heilen' pflegen.  Die  Lnfiwege,1  Sehr 
reizbare  Organe  ^'körinen  duirch  die  Verwundung,  durch  die 
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«Ugefuhrten  Instrumente,  durch  die  uumiUolbsr  einströmende, 
und  nicht  wie  sonst  beim  Durchgänge  durch  die  Nase  u.  s.  w. 
erwärraio  Luft  1 und.  durch  einlUefsendes  Blut  i;*u  heftigen 
Reactionen  veranlagt  werden,  zumal  wenn  sie  sich  schon  in 
krankhaftem  ReizzuBtände  befinden.  Dazu  kann  ne  kommen, 
dafs  starke  Blutungen  aus  anomal  verlaufenden  Gcfafseu  wäh- 
lend der  Operation  störend  in  deu  Weg  treten  nnd  an  sich 
Gefahr  droben,  ln  dieser  Beziehung  ist  z ji  bemerken,  dafe 
die  Ärteria  nnonymanahe  am  untern  Bande  den  Schilddrüse 
laufen,  die  Carotis  «ich  mit  der  Trachea  kreuzen  kann,  dafs 
die  Vena  jngnlaris  thoracica  bisweilen  dchr  hoch  verläuft, 
nnd  dieic-Gefäfse  dann  za  vermeiden,  die  gröfste  Vorsicht  ver- 
dangt wird.  Aufserdcm  sind  Zweige  der  Art.  tbjreoidea'  Su- 
perior nnd  der  Verlanf  der  Art.  und  Vena  tbjreoidea  inferior 
zu  berücksichtigen.  Der  heilsame  Erfolg  der  Operation  kann 
Aach  noch  dadurch  getrübt  werden,  dafs  durch  den  gestörten 
Athmungsprozefs  und  den  gehemmten  Riickflnfs  dev Blutes 
-vom";  Kopte  schon  bedeutende  Abnormitäten  in  hier  Lungen- 
nnd  Hlrithmction  herbeigeführt  sind.  Je  früher  daher  im  All- 
gemeinen die  Operation  unternommen  werden  kann,!  je- weni- 
ger sic  durch  organische  Fehler  bedingt  wird,  und  je  schnel- 
ler die  Wunde  geschlossen  werden  darf,  desto  mehr  kann  man 
auf  einen  günstigen  Erfolg  rechnen;  Nach  derrHeiluhg  der 
•Wunde  ist  die  Stimme  meist  unversehrt,  wenn  nicht  der  Kehl- 
jJtopf  verwundet T werden  mufste,  Wonach  oft  Heiserkeit  oder 
.Stimmlosigkeit  zeitlebens  zurückbleibt.  Biswcilep  hicilt  auch 

teilte  Fistel.  A a,./  t . ;<s  « ■ '!  .uoai 

. Die  .Operation  wird  nntergommen,  wenn  Erstickungsgcjgkf 
-von  fblgeuden  Ursachen  herrührt:  1)  von  fremttegj  in, die 

•Luftwege  geiratheneu  Körpern,  welche  mcchauisch,  oder  was 
häufiger  Stau  findet,  darch  Krampf,  welchen  ihr  Beiz  in  der 
Stimmritze  verursacht,  den  Luftslrom  zu  den  Lungen  unter- 
brechen. Höchst  selten  werden  diese  Körper  von  selbst  oder 
durch  künstlich  erregtes  Niesen  und  Erbrechen  ausgestofsen. 
Diese  k'insOiohen.  Hilfsversuche  müssen  Überhaupt  widerra- 
theu,  werden*.  43:,  ata  häufig  die  Gefahr  nur  steigern:  Da  je- 

der neue  Hustcnanfall  tödllich  werden  kann,  so  mufs  nicht 
allein  dieses  Umstandes  wegen  die  Operation  sobald  als  inög- 


Digitized  by  Google 


BÄONCHOTOMIA. 


455 


lieh  vorgenommen  werden,' sondern  aneh  hm  nicht  dnrch  den 
verweifthn  Anfentbnlt  des  fremden  Körpers  in  dem  Luftwegö 
und  dnrch  seinen  andauernden  Reiz  zur  Entwickelung  von 
Zufällen,  wie  heftiger  Entzündung  der  Luftwege  und  Longen, 
Emphysem  der  Lungen  n.  s.  w.  Gelegenheit  zu  geben , wel* 
ehe'  auch  nach  der  Entfernung  des  fremden  Körpers  noch  lei 
hensgefährlich  werden  können.  2)  Von  den  gelösten  häuti- 
gen Massen  in  der  häutigen  Bräune.  Seltner  mögen  sie  wohl 
durch  ihre  Menge  die  Stimmritze  yerschliefsen,  als  vielmehr 
von  dieser  in  krampfhaftem  Zustande  zuriickgestbfsen  Wer- 
den und1  die  Erstickungszufälle  bedingen.  Wie  es  iudufs 
auch  sein  mag,  so  läfst  sich  denken,  dafs/die  Operation  hier 
lebensrettend  werden  kann,  was  jedoch  von  vielen  Aerzted 
bezweifelt  wird,  welche  darum  die  Operation,  verwerfen.  3)  Yon 
heftigen  Graden  der  Entzündung  des  Kehlkopfs.  4)  Von  Brü- 
chen der  Kehlkopfknorpel,  bei  denen  durch  idie  verschobenen 
Knorpel  oder  durch  die  Entzündung  das  Zuströmen  der  Luft 
zn  den  Langen  verhindert  wird.  Hierbei  können  die  Knorpel 
von  der  Wunde  aus  in  ihre  Lage  zurückgcfuhrt  werden,  wenn 
es  sich  auf  eine  andere  Weise  nicht  machen  lief*.  -6)  Von 
chronischer  Verdickung  und  Aufwulstung  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs,  GesohwUren  desselben  und  Polypen  in  der  Luftr 
röhre.  6)  Von  Anschwellnngen  an  der  Stimmritze,  von  Oe* 
dema  glottidis  und  von  krankhaften  Gebilden  im  Rachen^  wel- 
che die  Stimmritze  verschliefscn.  7)  Von  Anschwellungen  im 
Munde  und  Rachen,  welche  den  Zutritt  der  Luft  zu  der  Stirnan» 
ritze  verhindern  und  für  den  Augenblick  auf  gar  keine  Weise 
so  'beseitigen  sind,  ' wie  hei  bedeutender  Entzünduifgesch  willst 
der  Zunge,  der1  Mandate*,  'der  Schlund-  und  Rachenwände» 
8>)  Von  Rache»-  und  Schlundpoltpen,  besonders  wenn  sie  un- 
terbanden' wurden1  und  in  Felge  dessen  nnschwullen.  9)  Von 
fremden,  'in  der  Speiseröhre  steckettgübliebeiien  Körpern,  wel- 
che sich  nicht  sogleich  entfernen  lassen.  10}  Von  Anschwel- 
lung des  Halses,  welche  die  Luftröhre  znsammendmekt  a.  R. 
nach  einer  Sichufswunde  desselben.  — Die'  Operation  ist 
anch  noch  an  unternehmen  bei  Scheintod , der  durch  irrespi- 
rable  Loftarten  oder  durch  Ertrinken  herbeigeführt  ist,  «nt 
den  Lungen  gute  Luft  zuzuführen;  hierbei  werd  :Yöcrau?g«set4b 
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dals  sich  dnrch  die  Stimmritze  keine  Röhre  hat  einfähtal 
lassen.  — Unter  allen  diesen  angeführten.  Umstünden  wird 
nnn  die  Operation  unternommen,,  doch  ist  in.  Betreff  der  2W 
fälle,  welche  man  bei  fremden  Körperu  in  den  Luftwegen 
wahrnimmt,  in  bemerken,  dafs  ganz  ähnliche  Zu  falle  vo« 
fremden  Körpern  in  der  Speiseröhre  entstellen  uud  man  ein« 
Sonde  mit  einem  Schwaminkuopf  in  diese feinfiihren  mnfs,  .um 
darüber  in  Gewifsheit  zu  sein,  ehe  man  nun  Kehl  schnitt 
schreitet.  Sollte  ferner  der  Kranke  frei  von  allen  Zufällen 
und  der  Sitz  des  fremden  Körpers  nicht  zn  entdecken  sein, 
so  mnfs  man  warten,  bis  Zufälle  cintreten,  die  Lage  des 
fremden  Körpers  verändert  nnd  die  Anssicht,  ihn  heraubBit- 
befördern,  gegeben  ist.  ■■  * , •:  > n-.n,(  I 

ii  Der  Apparat  anra  Kchlschnitt  erfordert  ein  bauchiges,  ein 
geradschneidiges,  «in  geknöpftes  Bistouri,  eine  Lanzette,  eint 
Pincette,  zwei  stumpfe  Wundhaken,  eine  ailber.ue  Hohisoiide, 
eine  Seheere,  eine  Kornzange  oder  feine,  gerade  hnd  ge- 
krümmte  Polvpenzangen,  eine  .flexible  Rühre  und  einige. Son- 
den, Arterienunttrbindnngsgnräth  nohstwarmeninid. kaltem 
Wasser  uad  Schwämmen;  nun  Verbandet 'LoiignctteU , eine 
kleine  gespülten«  Compresse,  Charpicy:  ein  Stiirkchsn  Flor, 
floftpflasterstrcifen  uud  eine  Binde  oder  eine  andere  Vorrich- 
tnbg , «im  den  Kopf  in  einer  beliebigen  Lage  nach  hinten 
odwr  nach  vdrn  zu  erhalten.  — Zn  dieser  Operation  hat  man 
auch  noch  eigene,  jetzt  aber  wenig  gebräuchliche  Röhrchen, 
um  sie  in  die  Wunde  zn  legen,  welche  noch  mit  Stiiets  ver-* 
sehen  worden  (Tracheotorac  und  Bronchotome),  am  damit  cs- 
gleich  die  Eröffuung  der  Luftwege  zw  bewirken.  Sie  sind ivetv- 
schieden,  gekrümmt  oder  gerade  (BamchQt)«  ihre  Röhre  un- 
elastisch oder  elastisch  (Reinl),  einfach  oder  doppelt  (Fi- 
cker), letzteres  um  ihre  innere' Oherfläche  leicht. von  sich 
ansetzendem  Schleime  reinigen  zn, können»  Eins,!  der  besten  % 
ist  Richterfs iTracheototu,  dessen  Klinge  die  Krümmung 
eines  Quadranten  hat,  am  vordem  Ende  mit. einer  scharfen 
Spitze,  am  hintern  mit  einem  Heft  versehen  ist  «ml,1  gc- 
nan  iw  eine  silberne  Kanüle  pafst,  deren  vorderes.  Ende  ge- 
nau an  die  Spitze  der  Klinge  schliefst,  während  das 'hintere 
eine  ovale  Scheibe  umgibt,  welche  seitlich  au  jedem  Ende  mit 
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kleinen  Oeffnnngen  versehen  ist.  Michaelis  fügte  zum  Brom* 
chotom  noch  eine  Vorrichtung  zut  Fixirung  4er  Luftröhre  .und 
Leitung  des  Hantschmltes.r  ■ >■  > 

!iN«ch  den  Thailen,  welchetbei  der  Bronchotoroie  durchschnit- 
ten werden,  unterscheidet  mnn  dleLaryngotoraie,  die  Tracheo- 
tomie und  die  Laryngo  - Tracheotomie.  Welche  von  diesen 
Operationen  man  im  besondere  Falle  zu  machen  hat,  hangt 
von  de*  Umständen  ab,  doch  ist  zu  bemerken'*  dafs  bei  Er- 
wachsenen, namentlich  bei  Männern  wegen  der  stärkern  Aus- 
kildang  des  Kehlkopfes  für  die  Laryngotomie  mehr  Raum  ge- 
geben-ist,  als  hei  Kindern,  dagegen  die  Trachea  bei  Kin- 
dern und  Weibern  vo*  obern  Rande  des  Brustbeins  bis  znia 
Kehlkopf  einen  gröfsem  Raum  fiir  die  Tracheotomie  gewährt, 
als.' dies  bei  Männern  der  Fall  ist, , .■■■'■)  » 

1)  Laryngotomie,  Kehlkopfschnitt.  Sie  wird  go, 
macht,  wenn  der  fremde  Körper  im  Kehlkopfe  festsUzt,  und 
da  bei  ihr  weniger  Gefiilsverletzung  zu  befürchten  ist,  so  macht 
man  sie  anch  dann,  wenn  man  die  Schilddrüse  wegen  lyar-i- 
köscr  und  aneurysntatischer  . Beschaffenheit  zu  vermeiden  Ur- 
sache hat.  — . Der  sKrauke  wird  in  einem  hinlänglich  wag? 
men  Zimmer  so  aijf  einen  Operationstisch  gelegt,  dafs  dr?  Ope- 
rationsslelle  gehörig  beleuchtet  wird.  Der  Kranke  beugt  den 
Kopf  soviel  zurück,  als  er,  ohne  Vermehrung,  der  Athmungs- 
beschwerden  bequem  vermag,  und  wird  in  dieser  Luge  von 
einem  oder  zwei  Gehilfen  gehalten.  Der  Chirurg,  zur  rech- 
ten Seile  des  Kranken  stehend,  dnrchschncidet  die  Hant  mit- 
ten über  dem  Ligamentum  cricothy reoideum  der  Länge  nach 
auf  einen  Zoll  ans  freier  Iland,  indem  er  die  Haut  mit  den 
Fingern  der. linken, Hand  spannt,  oder  mittelst  einer  Hautfalte. 
Hierauf  wird  id«*  Zellgewebe  in  dem  Raume  zwischen  den 
Muscnlis  sternohyoideist  und  sternotbyreoideis,  während  die 
Wundränder  mit  stumpfen  Haken  auseinander , gehalten  wer- 
, den,  mit.. dem  Mesaer&tieje  und  unter  vorsichtigem  Gebrauch« 
auch  mit'  der  Klingt:  getrennt.  Wenn  das  genannte  Baud  auf 
diese  Weise  bJLq?gclegt  ist,  so  wird  die  Blutung  dnreh  kaltes 
.Wasser  und  die  Ligatur  vollständig  gestillt  lind  dann  erst  zur 
Eröffnung  des  Kehlkopfes  geschritten.  Dieser  wird- mit  dem 
Daumen  und  Mil|oD(uger  der  linken  Hand  von  beiden  Seiten 
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her  fixirt  und  während  man  den  Nagel  des  linken  Zeigefih*- 
gersnnf  dem  ehern  Drittel  des  Ligam.  ericothyreoideum  halt, 
senkt  man  die  Spitze  des  geradschneidigen  Bistouris  oder  eig- 
ner Lanzette  am  Nagel  in  das  Ligament  und  trennt  es  der 
Länge  nach  etwa  3 Linien  oder  in  einer  solchen  Strecke,  dafs 
die  Lnft  hinlänglich  freien  Eingang  findet.  Auch  dadurch  kann 
die  Eröffnung  des  Kehlkopfs  bewirkt  Werdern,  dafs  man  afek 
untern  Tbeil  des  Ligaments  in  der  Mitte  ein  Stückchen  des/- 
selben  mit  der  Pincette  in  die  Höhe  hebt  und  mit  der  flach 
gehaltenen  Klinge  abschneidet,  dann  durch  die  gebildete  OefR- 
nnng  eine  Hohlsonde  einführt  und  dieselbe,  wie  es  uöthig  ist, 
erweitert.  — Hat  man  nnr  den  Zweck,  der  Luft  freien  Za- 
tritt  zu  den  Lungen  zu  verschaffen,  60  wird  die  Wunde  durch 
Charpie,  welche  inan  in  die  Wundwinkel  der  getrennten  Haiti 
und  Muskeln  legt,  offen  erhalten,  mit  einem  Flore  bedeckt 
und  der  Kopf  des  Kranken  nach  '<  rorne  gebongt.  Sammelt 
sich  Schleim  in  den  Luftwegen,  so  hält  man  einen  Fidger 
auf  die  Oeffnung , läfst  den  Kranken  husten  und  hebt  nntert 
defs  den  Finger  wieder  weg.  Hierdurch  gelingt  es  oft,  den 
Schleim  ansznwerfen  nnd  das  Athmen  freier  zn  machen. 

Früher  legte  man  Röhrchen  in  die  Wunde,  nm  mittelst 
dieser  die  Lnft  eintreten  zn  lassen,  allfein  der  Vortheil,  wel- 
chen man  von  ihnen  rühmt,  dafs  sie  andere  Flüssigkeiten, 
wie  Blut  nnd  Wnndsekret  in  die  Luftwege  zn  fliefsen  verhin- 
dern, wird  durrh  ihre  nnchtheilige  Reizung  der  innerU  Mem- 
bran der  Luftwege  weit  überholen.  Sie  verstopfen  sieW'nneh 
häufig  mit  Schleim  nnd  werden  dann  durch  das  öftere  Ein- 
fiihren  von  Sonden  doch  nur  nnollkommen  gereinigt  und  frei 
gemacht.  Daher  ist  auch  der  GebrUlich  des  Diontfhotoms 
weniger  zweckmfifsig,  als  das  beschriebene  Verfahren.  Wen- 
det man  dasselbe  aber  an,  so  setzt  mnn  es  am  Nagel  des 
linken  Zeigefingers  senkrecht  auf  das  entblöfste  Ligam.  rri- 
cothjreoidenm , stöfst  es  £ Zoll  tief  nach  hinten  und  unten  • 
nnd  entfernt  das  Stilet.  Die  Kanüle  hält  man  dnrrh  Bänder, 
welche  an  dem  Teller  befestigt  sind  und  nm  deW  Hals  gebun- 
den werden,  in  ihrer  Lage.  Heber  die  Oeffnung  der  Kanüle 
legt  man  ein  Stückchen  Flor. 1 • 

\läre  der  Schnitt  durch  das  Ligam.  cricothjreoideum  nicht 
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zureichend,  so  kann  man  ihn  durch  die  Cartllago  cricoidea 
verlängern.  Fühlt  inan  auf  dein  Ligamente  einen  Arterien- 
zweig,  den  man  vermeiden  mufs , so  kann  ein  (Querschnitt 
gemacht  werden,  obgleich  dieser  im  Allgemeinen  weniger  ein-  • 
pfelilenswerth  ist.  Zu  diesem  Zwecke  senkt  mau  die  Spitze 
eines,  wie  eine  Schreibfeder  gehaltenen  Bistouris  am  Nagel 
des  linken  Zeigeliugcrs  und  am  obern  Rande  des  Ringknor- 
pels etwas  nach  links  ron  der  Mittellinie  in  das  Ligament 
flach  ein,  drückt  die  Schneide  nach  rechts  bin  über  und  bil- 
det einen  (Querschnitt  von  3 Linien  Länge  und  darüber.  Um 
diesen  offen  zu  erhalten,  mufs  der  Kopf  nach  hinten  gebogen 
werden.  ~ Machte  man  die  Operation  bei  Ertrunkenen  oder 
bei  Personen,  die  in  irrespirablen  Gasarten  erstickt  sind,  so 
wird,  nachdem  bei  den  ersteren  das  etwa  in  den  Luftwegen 
vorhandene  Wasser  mit  einem  Schwamme  entfernt  ist,  die  Luft 
mit  einem  Blasebalge  durch  die  OeiTuung  cingeblasen,  — Ist 
die  Laryugolomie  zur  Entfernung  eines  fremden  Körpers  ge- 
macht, so  kommt  es  zunächst  darauf  an,  wo  dieser  sich  be- 
findet. Sitzt  er  in  der  Nähe  der  Stimmritze,  so  soll  mau  ihn 
mit  einer  Sonde  von  der  Wunde  aus  in  den  Mund  zu  stofsen 
.suchen.  Sitzt  er  dagegen  tiefer,  so  sorgt  man  zuerst  für  eine 
hinlänglich  weite  OeiTuung,  durch  welche  der  fremde  Körper 
durehpassireu  kaun.  Das  Ligament,  crieothjreoideum  wird 
seiner  ganzen  Länge  nach  vom  Schildknorpel  bis  zum  Ring- 
knorpel, getrennt  und  wenn  es  nölbig  ist,  auch  der  Ring- 
knorpel und  seihst  die  oberen  Ringe  der  Trachea.  Man  ver- 
wandelt nnf  diese  Weise  die  Larjngotoraie  in  die  Larrugo- 
trachcotomie.  Dies  geschieht  ittit  dem  Messer  und  der  Hohl- 
, sonde  oder  mit  der  Scheere,  von  der  man  eine  Rrahche  durch 
die  bereits  vorhandene  Oeflnung  in  der  erforderlichen  Länge 
einbringt,  während  man  selbst  den  Kehlkopf  fixirt,  indessen 
beim  Gebrauch  der  Hnlilsende  und  des  Messers  mau  densel- 
ben von  einem  Gehilfen  fixiren  lassen  tnnfs.  Man  spaltet 
sogar  den  Schildknorpel  in  seiner  Mitte,  doch  ist  dies  wenig 
empfehlenswerth  und  Wo  es  nur  angeht,  zu  vermeiden.  Ans 
dör  gemachten  Oeffnung  tritt  der  fremde  Körper  entweder  von 
selbst  heraus  oder  mufs,  wenn  er  in  die  Nähe  der  Wunde 
kommt,  mit  einer  Zange  gefafst  und  herausgexogen  werden. 

Blasius  Handwürlerbushi  lld,  I.  30 
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DasHeranstreten  kann  dadurch,  dafs  man' mit  stumpfen  Wand- 
haken die  Wunde  anseinanderzieht,  gefördert  werden.  Sitzt 
der  fremde  Körper  fern  von  der  Wunde  fest,  so  gelingt  es 
mitnnter,  ihn  dnreh  eine  eingefiihrtc  Sonde  zu  lösen,  wonach 
seine  Entfernung  auf  eine  der  ohen  genannten  Weisen  er- 
folgt. Gelingt  die  Entfernung  nicht  gleich  nach  der  Opera- 
tion, so  raufs  man  den  Kranken  in  eine  möglichst  bequeme 
Lage  bringen,  die  Wunde  offen  erhalten  nud  abwarten,  ob 
vielleicht  ein  nachfolgender  Hustenaufall  denselben  ausstofsen 
oder  in  eine  günstigere  Lage  bringen  wird.  Nach  der  Entfer- 
nung des  fremden  Körpers  versucht  mau  die  schnelle  Verei- 
nigung; man  reinigt  die  Wunde,  zieht  die  Wundriiuder  mit 
Hetfpflasterstreifen  aneinander,  legt  darüber  ein  Pluraassean 
und  führt  darüber  einige  Zirkellonren.  Den  Kopf  briugt  man 
in  eine  für  die  Vereinigung  günstige  Lage  nach  hinten  und 
erhält  ihn  in  dieser  durch  die  Ko  eh  ler  sehe  Mütze.  Wenn 
die  Wnnde  noch  blutet,  darf  der  Verband  nicht  sogleich,  son- 
dern erst  nach  12  bis  24  Stunden  angelegt  werden,  während 
dessen  nur  ein  leinenes  Läppchen  übergelegt  wird.  Bei  ein- 
fachem Verbände  heilt  die  Wnnde  in  21  bis  25  Tagen,  in 
welcher  Zeit  Ruhe  zu  beobachten,  und  Husten  wie  andere  Re- 
spirationsanstrengungen vermieden  werden  müssen. 

2.  Trach  eotoraia,  Luftröhrensehnitt.  Sie  wird  ge- 
macht, wenn  die  fremden  Körper  sich  unterhalb  des  Kehlkopfs 
befinden,  bei  Kehlkopfskrankheiten,  nud  wenn  fremde  Körper 
in  der  Speiseröhre  und  Geschwülste  am  Halse  die  Operation 
erfordern.  Sie  wird  mit  wenigen  Abänderungen  ähnlich  ge- 
macht nnd  die  OefTnuug  in  der  Trachea  benutzt  und  behan- 
delt, wie  bei  der  Larvngotomie.  Der  Hautschnitt  reicht  auf 
der  Mitte  des  Halses  vom  untern  Rande  des  Ringknorpels 
bis  zum  oberu  Rande  des  Brustbeins.  Um  nun  die  Trachea 
blofs  zu  legen,  wird  das  Zellgewebe  zwischen  don  Muskeln 
getrennt,  diese  werden  nach  beiden  Seiten  gezogen  nnd  die 
etwa  in  den  Weg  tretende  Schilddrüse  zur  Seite  oder  nach 
oben  geschoben.  Ragt  sie  zu  weit  hinab  und  läfst  sie  sich 
nicht  wegschieben , so  raufs  man  sie  in  ihrer  Mitte  durch-  , 
schneiden.  Bei  der  Tracheotomie  müssen  jetzt  auch  oft  Ge- 
f&fsauastomosen  unvermeidlich  durchschnitten  werden,  die  eine 


Digitized  by  Google 


BRONCHOTOMIA.  461 

höchst  sorgfältig«  Blutstillung  durch  Unterbindung  nnd  An- 
drücken von  kaltem  Wasser  nölhig  machen,  ehe  die  Eröff- 
nung der  Luftröhre  vorgenommen  werden  kann.  Die  blofs- 
gelegte  Trachea  wird  nun  wieder  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  fixirt,  am  Nagel  des  Zeigefingers  die  Spitze  des  Mes-  . 
sers  in  den  Zwischenranm  zweier  Knorpelringe  etwa  eine 
Linie  tief  eingesenkt  nnd  der  Schnitt  durch  2 bis  4 Trache- 
alknorpel  geführt.  Statt  dieses  Längenschnitts  machte  man 
anch  den  weniger  verletzenden  Querschnitt  zwischen  dem  3ten 
und  4ten,  oder  4ten  nnd  5ten  Ringe;  da  er  aber  weniger  Raum 
gewährt  nnd  das  Einfuhren  Ton  Röhrchen,  sowie  der  Gebrauch 
des  Tracheoloms  immer  seltner  wird,  so  macht  man  auch 
diesen  Schnitt  gegenwärtig  nur  selten.  S.  Cooper  fugt  zu 
dem  Querschnitt  noch  einen  Längenschnitt,  wodurch  zur  Her- 
ausbefordernng  eines  fremden  Körpers  allerdings  eine  mög- 
lichst grofse  Oeffnung  entsteht;  aber  um  der  Luft  Zutritt 
zn  verschaffen,  ist  der  Krenzschnitt  nicht  erforderlich.  — In 
Fällen,  wo  die  Respiration  lange  durch  die  künstliche  Oeff- 
nung erhalten  werden  mnfs,  die  Kanüle  des  Tracheoloms  aber 
nicht  vertragen  wird,  macht  Lawrence  einen  J Zoll  langen 
Längsschnitt  nnd  trägt  von  dem  Knorpelrande  ein  Stückchen 
ab,  um  eine  offenstehende  künstliche  Rima  glottidis  zn  bilden. 

3.  Laryngo-tracheotomia,  Kehlkopf  - Luftröh- 
ren sch  nitt.  Zu  der  gleichzeitigen  Eröffnung  des  Kehlkopfs 
nnd  der  Luftröhre  wird  der  Chirurg  gemeinhin  erst  genöthigt, 
wenn  er  eine  der  vorigen  beiden  Operationen  zur  Entfernung 
eines  fremden  Körpers  eingeleitet  hat  und  der  Umfang  dieses 
Körpers  zn  beträchtlich  ist,  als  dafs  er  durch  die  Oeffnung 
im  Kehlkopf  oder  in  der  Luftröhre  hindnreh  gehen  könnte. 
Ebenso  wie  die  Laryngotomie  in  die  Laryngotracheotomie  ver- 
wandelt werden  kann,  so  kann  es  anch  mit  der  Tracheoto- 
mie geschehen,  indem  man  von  der  Oeffnung  in  der  Trachea 
ans  die  Cartilago  cricoidea  nnd  das  Ligam.  conoidenm  spal- 
tet. Der  Hautschnitt  wird  hierbei  erst  bis  zum  Schildknor- 
pel fortgesetzt. 

Fischer  de  tracheotomia  et  laryngotomia  Rrf.  1792.  — A.  Bums 
Chirurg.  Anat.  de»  Kopfes  und  Halses.  A.  d.  Engt.  Halle  1821- 
Blasius  okiurgische  Abbild.  Berlin.  1833.  Taf.  XXVI.  XXVIII. 

Sec mnn« 
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BRYONIA.  Die  Wurzel  Ton  Bryonia  alba  und  Bryonia 
dioica,  Zaunrübe,  Gichtrübe,  befördert  innerlich  gegeben,  den 
Stuhlgang,  die  Haut-  und  Urinsecretion,  und  ist  deshalb  in 
Wassersüchten,  Ahdominalstockungen,  Gicht  und  chronischen 
Rheumatismen  empfohlen.  Aeufseriich  röthet  die  frische  Wur- 
zel die  Haut,  kann  selbst  Blasen  ziehen  und  wurde  zerquetscht 
oder  in  Abkochung  gegen  Tumor  albns,  torpide  Drüsenan- 
schwellungen und  ähnliche  Zustande  benutzt,  ist  aber  jetzt 
fafst  aufser  Gebrauch..  A.  Müller. 

BUBO,  Bubonopanus , Leisfendriiscnanschwellusig,  Lei- 
ste nbcule,  Weiche nbeule  (ßovßcüv,  die  Leisten).  Die  in  den 
Leisten  liegenden  zahlreichen  lymphatischen  Drüsen,  welche 
sowohl  durch  die  Oertlichkeit,  als  durch  ihre  Function  für 
äufsere  und  innere  Krankheitsreize  in  hohem  Maafse  empfäng- 
lich sind,  entzünden  sich  sehr  leicht  und  schwellen  an.  Da 
diese  entzündlichen  Anschwellungen,  die  Bubonen,  iin  We- 
sentlichen weder  im  Verlauf,  noch  in  den  Bedingungen  von 
der  Entzündung  der  lymphatischen  Drüsen  überhaupt  abwei- 
chen, so  Tcrweisen  wir  auf  den  Art.  Adenitis  und  beschrän- 
ken uns  darauf,  hier  blos  die  durch  die  örtliche  Lage  ver- 
anlafsten  besonderen  Momente  in  Betracht  zu  nehmen.  — Zu- 
vörderst ist  es  wichtig,  eine  entzündliche  Drüsengeschwulst 
der  Leiste  nicht  mit  einem  Bruche  zn  verwechseln.  Eine  sol- 
che Verwechslung  kann  die  traurigsten  Folgen  haben;  mei- 
stens ist  sie  leicht  zn  vermeiden,  aber  auch  in  schwierigen 
Fällen  kann  die  Diagnose  sicher  festgestellt  werden,  wenn 
man  erwägt,  dafs  der  Bubo  in  der  Regel  langsam  als  eine 
kleine,  harte,  höckrige,  umgrenzte,  nach  allen  Seiten  beweg- 
liche Geschwulst  entsteht,  die  vom  Brnchringe  mehr  oder  we- 
niger entfernt  ist  oder  doch  nicht  damit  in  Verbindung  steht. 
Die  Hant  ist  zugleich  in  der  unmittelbaren  Nahe  mehr  oder 
weniger  mit  cntzüudet;  die  Anschwellung  befindet  sich  mei- 
stens mehr  nach  unten  nnd  seitwärts  in  der  Schenkelbeugung. 
Der  Bruch  sitzt  dagegen  mehr  oben  in  der  Leiste,  ist  weich, 
elastisch,  schmerzlos,  die  Hanl  im  Anfänge  unverändert.  Die 
Geschwulst  ist  znriirkschiebbar,  vergrößert  sich  bei  Anstren- 
gungen und  ist  des  Morgens  beim  Erwachen  klein  oder  ganz 
verschwunden.  Meistens  ist  sie  plötzlich  entstanden ; sic  hangt 
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mit  dem  Bruchringc  zusammen  und  läfst  sich  nicht  frei  nach 
allen  Seiten  anfheben  oder  verschieben.  Bei  alten  angewach- 
senen  Brüchen  ist  zwar  eine  Reposition  nicht  mehr  möglich, 
die  chronische  Entzündung  hat  Verwachsung  und  Ausartung 
der  Bruch parthien  berbeigefnhrt  und  die  Geschwulst  ist  hart, 
schmerzhaft  und  unveränderlich,  besonders  wenn  wenig  Darm 
und  viel  Netz  darin  enthalten  ist,  allein  die  angegebenen  Merk- 
male werden  in  Verbindung  mit  der  Krankheitsgeschichte  und 
den  Zufällen  immer  hinreichend  Licht  gewähren. 

Die  Bubonen  haben,  wie  alle  Entzündungen  der  lympha- 
tischen Drüsen,  meistens  einen  mehr  torpiden  Character  und 
langsamen,  chronischen  Verlauf,  sehr  selten  ist  die  Entziin- 
dnng  wahrhaft  phlogistisch  und  immer  Neigung  zu  Verjauchung 
oder  Verhärtung  vorhanden.  Manchmal  ist  aber  der  Verlauf 
rasch  und  gewaltsam  und  der  Uebergang  zu  Gangränbildung 
kaum  zu  verhüten.  Die  Vereiterung  der  Buboneu  unterliegt  als 
Ab  sces  su  s inguinal  is  ganz  den  allgemeinen  Verhältnissen, 
nur  dafs  wegen  der  Oertlichkeit  und  des  laxen  Zellgewebes 
leicht  fistulöse  Geschwüre  und  callöse  Ränder  sich  bilden, 
wenn  nicht  die  ganze  Abscefsfläche  frei  und  offen  liegt.  Tritt 
der  Braud  ein,  so  wird  die  bedeckende  Haut,  welche  immer 
mehr  oder  weniger  Theil  nimmt,  dunkel- braunroth,  mifsfar- 
hig,  selbst  schwärzlich  und  endlich  brandig;  sic  öffnet  sich 
an  mehreren  Stellen  nnd  entleert  eine  blutig- jauchige,  stin- 
kende und  scharfe  Jauche  in  grofser  Masse,  welcher  aufge- 
löste Theilc  des  brandigen  Zellgewebes  zugemischt  sind.  Die 
oft  bedeutend  ansgebreiteten  brandigen  Zerstörungen  liegen  nun 
offen;  die  Wundränder  werden  mifsfarbig,  härtlich,  fallen  zu- 
sammen, oder  werden  gar  rund  (beim  Hospitalbrande)  und 
die  Zerstörung  greift  immer  weiter  um  sich,  so  dafs  die  Kräfte 
sinken  nnd  der  Tod  unter  den  Zeichen  der  Erschöpfung  eiu- 
tritt.  Diese  Veränderung,  welche  jedoch  meistens  schon  im 
Anfänge  aus  der  schlaffen,  brannrothen,  lividen  Geschwulst 
vorher  gesägt  werden  kann,  tritt  oft  in  wenigen  Tagen  ein, 
besonders  hei  cachertischer,  scorbutischer  oder  durch  den  Mifs- 
brauch  des  Quecksilbers  verdorbener  Beschaffenheit  der  Säfte 
oder  unter  dem  Eintlnsse  einer  mephitischcn  Luit  und  ner- 
vöser Fiber. 
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Die  Bubonen  sind  entweder  blos  consensnell,  Folge  einer 
Reizung  in  den  benachbarten  Theilen,  oder  idiopathisch,  ein 
selbstständiger  Kraukheitsheerd.  Die  Behandlung  der  ersten 
mufs  hierauf,  sowie  auf  die  Ursachen  und  das  Stadium  oder 
den  Grad  der  Entzündung  Rücksicht  nehmen.  Die  Zerthei-, 
hing  wird  durch  Minderung  der  entzündlichen  Spannimg  und 
der  Schmerzen  am  sichersten  bewirkt;  ruhiges  Verhalten,  an- 
tiphlogistische Diät,  Vermeidung  der  Bewegung,  sowie  kalte 
Umschläge  und  Blutigel,  Abführmittel  und  (^uecksilbereinrci- 
bungon  sind  die  gewöhnlichen  Mittel,  welche  der  weitem  Aus- 
bildung der  Entzündung  zuvor  kommen.  Ist  aber  ein  mehr 
torpider  Character  und  Mangel  an  eigentlicher  entzündlicher 
Reizung  vorhanden,  so  erreichen  gelinde  örtliche  Reizmittel, 
-Pflaster  und  Salben  eher  den  Zweck.  — Der  idiopathische 
Bubo  neigt  seiner  Natur  nach  zur  Eiterung;  in  der  Regel  läfst 
er  sich  nicht  zertheilen,  und  es  würde  dies  selbst  gefährlich 
sein,  wenn  er  Depot  eines  Giftes  ist.  Die  Eiterung  rauls  da- 
her auf  eine  dem  Vilalitütszustande  angemessene  Weise  be- 
fördert werden,  durch  antiphlogistische  Mittel,  erweichende 
Umschläge  etc.  oder  durch  mehr  reizende.  Die  erweichenden 
Umschläge  passen  in  den  meisten  Fällen,  indem  unter  Ein- 
wirknng  der  feuchten  Wärme  die  Vegctalionsveräuderungcn 
am  besten  zn  Stande  kommen,  besonders  aber,  wenn  der  Bubo 
schmerzhaft,  lebhaft  geröthet  uud  überhaupt  entzündlich  ist. 
Fehlt  die  Energie,  verzögert  ein  torpider,  atonischer  Zustand 
die  Schmelzung  und  Eiterbildung,  so  müssen  den  Umschlä- 
gen reizende  Substanzen  zugesetzt  werden.  Dieselben  müs- 
sen überhaupt  fleifsig  und  mit  Beharrlichkeit  angewandt  wer- 
den, da  der  langsame  Verlauf  dieser  Drüsenleiden  nicht  sel- 
ten eine  grofse  Ausdauer  nnd  Geduld,  sowie  fortgesetzte  Diät 
uud  Ruhe  erfordert.  Ist  die  Eiter  - oder  Jauchebildung  bis 
zn  einem  genügenden  Grade  gediehen,  so  hebt  sich  die  Ge- 
schwulst, wird  weich,  und  eine  etwas  erhabeno  Stelle  be- 
zeichnet den  Dnrchhruchspunct.  Es  ist  immer  sehr  rathsam, 
mit  Geduld  die  freiwillige  Eröffnung  abzuwarten,  besonders 
wenn  noch  nicht  alle  Härten  geschmolzen  sind.  Die  Erfah- 
rung lehrt,  dafs  dann  die  Heilung  des  Geschwürs  ;un' schnell- 
sten nnd  ungestörtesten  vor  sich  geht.  Eröffnet  man  zu  früh 


Digitized  by  Google 


4ti5 


BDBO., 

durch  dft9  Messer,  so  werden  nicht  nnr  sehr  leicht  die  Ge- 
fiifse  der  Drüse  nnnöthig  verletzt,  sondern . es  bleiben  auch 
Harten,  die  Ränder  werden  callös  und  es  bilden  siel»  Sinuo- 
sitäten  oder  Fistelgänge,  welche  die  Heilung  ungemein  er- 
schweren und  meistens  wieder  operirt  werden  müssen.  Ist 
aber  die  Härte  überall  geschmolien  nnd  nur  noch  die  Haut 
fest  und  unversehrt,  droht  der  Eiter  sich  zu  verdenken  oder 
an  einer  unpassenden  Stelle  zu  entleeren,  oder  ist  die  natür- 
liche Oeffuuug  zu  klein,  so  wird  es  zweckmäfsig,  den  Bubo 
an  einer  Stelle  zu  öffnen,  wo  der  Eiter  gut  ausüiefscu  kann. 
Mit  Recht  macht  Rnst  darauf  aufmerksam,  dafs  dies  nicht 
vermittelst  eines  blofsen  Einstiches  geschehen  müsse,  sondern 
dafs  der  Bubo  seiner  ganzen  Länge  nach,  von  unten  nach 
aufwärts  durch  den  Schnitt  zu  öffnen  sei,  damit  eine  reine 
und  freie  Fläche  überall  den  Heilmitteln  zugänglich  bleibe. 
Fortgesetzte  Ivataplasmen  und  eine  angemessene  allgemeine, 
sowie  nach  dein  Vitalitätszustande  modificirte  örtliche  Behand- 
lung sind ,'  neben  ruhiger  Lage  und  strenger  Diät , am  mei- 
sten geeignet,  eine  schädliche  Complication  der  Gesell  würs- 
fliiche  zu  verhindern.  Fistulöse  Gänge  und  callösc  Ränder 
müssen  bei  feiten  fortgeschafft  werden.  — Beim  Eintritt  der 
Verhärtung  mufs  eben  sowohl  nach  den  allgemeinen  Anzeigen 
verfahren  werden,  als  beim  Brande.  Die  Verbesserung  der 
Luft  und  Abwehr  aller  übrigen  Schädlichkeiten  ist  bei  der  Be- 
handlung des  letztem  die  Hauptsache.  Bei  eiuer  passenden 
fäulnifswidrigeu  Diät  müssen  unter  Berücksichtigung  des  Vi- 
talitätszustandes innerlich  und  äufserlich  faulnifswidrige,  rei- 
zende Mittel  angewendet  werden.  Uater  Umständen  setzt  das 
Bestreuen  mit  rolhern  Präcipiiat  dem  Brande  im  Bubo  Scbrau- 
keu;  ist  er  noch  nicht  offen,  so  mufs  er  schleunigst  geöffnet 
werden,  damit  im  Innern  nicht  gröfsere  Zerstörungen  unge- 
richtet werden. 

Die  Berücksichtigung  der  Ursachen  ist  übrigens  eine  Haupt- 
sache ; die  Bubonen  sind  nach  denselben  wesentlich  verschie- 
den. i)  Der  Bubo  venereus,  die  venerische  Leistenbeule, 
kommt  am  gewöhnlichsten  vor,  und  zwar  so  häutig,  dafs  inan 
in  der  Regel,  zmnal  bei  jugendlichen  Individuen,  immer  zu- 
erst eine  solche  Ursache  im  Auge  haben  mufs.  Die  Unler- 
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grhcidnngsmerkmalc  der  venerischen  Leistcnbenle  von  den  an- 
dern , sogenannten  unschuldigen  siehe  bei  Syphilis.  Im  All» 
gemeinen  ist  nach  Rust  anzunehmen,  dafs  weniger  auf  Sy- 
philis zu  sohliefsen  ist,  wenn  die  Entzündung  sich  Uber  die 
Grunze  der  Geschwulst  ervsiprlatös  ausbreitet,  wenn  diese 
weich,  sehr  empfindlich,  phloSristisch  oder  von  Fiber  beglei- 
tet ist,  indem  die  Syphilis  das  Ergenthümliche  hat,  die  Ent- 
zündung Strenge  an  das  venerisch  affiieirte  Organ  gebunden 
zu  halten,  und  weniger  zu  hoher  Phlngnse,  als  zur  chroni- 
schen Entzündung  zu  neigen.  — 2)  Heber  den  Bubo  pe» 

stilenti  alis,  Pestbeule,  vgl.  Carlmncnlns  pestilentia- 
lis.  — 3)  Bubo  scrofulosns,  scrofulöse  Leisten- 

beule entsteht  im  Gefolge  allgemeiner  Scrofelsucht,  mei- 
stens in  den  Jahren  vor  der  Pubertät  und  bei  gleichzeitiger 
Anschwellung  anderwärts  gelegener  Drüsen,  welche  fast  alle 
in  höherem  Grade  dazu  geneigt  sind,  als  die  der  Leisten.  In 
der  Regel  sind  mehrere  neben  einander  vorhanden,  und  durch 
Stränge  geschwollener  Lympligefäfse  oft  deutlich  mit  einander 
verbunden.  Die  harte,  elastische,  begründe,  kngelartig  ab- 
gerundete Gestalt  und  livide,  aschgraue  Farbe,  sowie  der  tor- 
pide Charaoter  unterscheiden  den  srrofulöscit  Bubo  von  an- 
dern meistens  sehr  leicht.  Der  Verlauf  ist  langsam,  fast 
schmerzlos  und  das  geringe  Leben  führt  eher  chronische  Ver- 
härtung, als  Vereiterung  herbei.  Die  Kur  ist  die  der  Sero» 
fnlosis.  — 4)  Bubo  rheumalicus  und  arthtitiens. 

Wie  in  Folge  calarrhaliscli  - rheumatischer  Einflüsse  die  Drüsen 
am  Halse',  besonders  hei  Kindern  leicht  anschwellen , so'  ge- 
schieht dies  in  seltneren  Fällen  auch  in  der  Leiste,  Meistens 
schwellen  mehrere  Dh'iseu  zugleich  an,  während  ein  catar-' 
rhalisehes  Filier  entsteht  oder  die1  lymphatischen  Gefäfse -der 
Beinfl  gleichfalls  rheumatisch  afllcirt  werden.  Dies  Uehel  ist 
mehrentheils  acut  und  verschwindet  mit  dem  Filier  hei  einein* 
passenden  diaphoretischen  Verhalten  sehr  leirht.  Höhere  Grade 
erfordern  allerdings  eine  anliphlnglstisrlie  Behandlung. 

5)  B w h q mctastaticus  und  cr'iticus,  Bei  Fibern  und 
Exanthemen  lagert  sich  der  KranKWitsstnff  häufig  auf  die  In- 
gtiinaldrüsen  und  das  dieselben  umgehende  Zellgewebe  ah, 
so  hei  der  Pest,  hei  den  Pocken,  dem  Scharlach,  den  Ma- 
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gern  nnd  dem  Typhös.  Oft  ist  dasselbe  bei  chronischen  all- 
gemeinen Dyskrasien  der  Fall.  Bei  der  Behandlung  ist  im- 
mer die  Ursache  zu  berücksichtigen;  in  der  Regel  mnfs  der 
Bubo  in  Eiterung  übergehen  und  ein  Lcistenabscefs  gebildet 
werden. — 6)  Bubo  syrapathicus.  Ist  in  der  Nähe  der 
Leisten  ein  Krankheitsprocefs  vorhanden,  findet  sich  z.  B. 
ein  heftiger  entzündlicher  Zustand  der  Geschleehtstheile  oder 
ah  den  Beinen,  so  schwellen  die  Leistendrüsen  sehr  leicht 
an.  Selten  steigert  sieh  ein  solcher, Reiz  zur  Entzündung} 
er  hört  auf,  wenn  das  Grnndübel  bekämpft  wird.  Breium- 
schläge oder  kalte  Umschläge,  Ruhe  und  antiphlogistisches 
Verhalten  bewirken  die  Zertheilung.  — 7)  Bubo  crescen- 

tinm,  Wach sb en  1 en,  Wachsknoten.  In  den  Jahren  der 
Pubertät,  vorzüglich  bei  rascher  Entwicklung,  bilden  sich  mit- 
unter wenig  schmerzhafte,  mäfsig  harte,  bewegliche  Anschwel- 
lungen dcCLcistendrüsen.  Selten  steigern  sich  dieselben  bis  zur 
Eutzündnng;  sie  vergehen  meistens  von  selbst  und  sind  sowohl 
ein  Product  des  um  diese  Zeit  überhaupt  gereizten  Lymphsy- 
stems, als  insbesondere  der  durch  die  Entwickcinng  der  Ge- 
schlechtssphfire  bedingten  Congcstion.  Ruhiges  Verhalten  reicht 
in  der  Regel  zur  Heilung  hin.  Ehermaie r. 

BÜPHTHALMIA,  Buphlhalmus  (von  ßoe;,  der  Ochse,  <xp~ 
&aXfibg,  das  Auge),  Oculus  clejAantinu s,  Ochsen-,  Ele- 
phantenauge , nennt  man  eine  so  bedeutende  Vergröfserung, 
des  Augapfels,  wobei  dieser  aus  seiner  Ilöle  tritt’ und  nicht 
ferner  von  den  Lidern  bedeckt  wird ; also  dasselbe,  wie  Ex- 
ophthalmia.  Die  Vergröfserung  kann  durch  Entzündung,  Ei- 
teransammlung,  Wassersucht  u.  andere  krankhafte  Zustande 
des  Bulbns  bedingt  werden;  insbesondere  versteht  man  unter 
Buphthalmus  den  höheren  Grad  von'  nydrophlhalmns. 

BUTVRUM,  Butler , wird  häufig  als  Vehikel  zu  Angen- 
salben  gebraucht,  mnfs  zu  diesem  Zwecke  jedesmal  sorgfäl- 
tig ausgewaschen  werden  und  darf  nicht  ranzig  sein.  Man 
verschreibt  Butvrum  insulsum.  Auch  als  erweichendes  und 
schlüpfrig  machendes  Mittel  wird  sie  verschiedentlich  üufserüch 
angewandt.  Die  ans  gleichen  Theilcn  Cera  flava  und  Buty- 
rum  bereitete  St  ah  Ische  Brandsalbe  ist  bei  Verbrennungen 
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vorzüglich,  da  nach  ihrem  Gebrauche  keine  entstellende  Nar- 
ben Zurückbleiben.  t'  A.  Müller. 


Caconychia  (von  xaxür,  schlecht  beschaffen,  oru|,  der 
Nagel)  bezeichnet  im  Allgemeinen  eine  jede  schlechte  Beschaf- 
fenheit der  Nägel,  welche  meistenlheils  in  einer  eigentkiim- 
lichen  Degeneration  besteht,  die  entweder  Begleiter  oder  al- 
leiniger sicbtbarerReprüsentant  eines  dyskrasischen  Allgcmein- 
lcidcns  ist.  Die  Degeneration  selbst  beruht  meist  auf  eiucr 
chronischen  Eutziindung  des  Nagels,  was  bisher  allgemein 
bezweifelt  worden  ist,  da  man  den  Nagel  als  unorganischen 
Theil  der  Entzündung  unfähig  hielt;  indessen  hat  A Ibers 
neuerdings  diese  Fähigkeit  bis  zur  Evidenz  uaehgewiesen. 
Der  ganze  Nagel  kann  weich  werden  (Onychomalaxi  s), 
man  findet  dies  zuweilen  bei  Rhachitis,  Osteomalaeia,  Syphi- 
lis, Bleichsucht  (Niemanu),  ohne  dafs  der  Umfang  des  Na- 
gels dadurch  vergröfsert  wird.  Es  ist  dies  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  der  Auflockerung  der  mittlern  Schicht,  wo  die 
Lamellen  auseinanderweichen,  der  Nagel  sich  gewissermafsen 
aufbläht,  wie  Schiefer  im  Feuer.  Nach  vorn  zu  wird  dabei 
die  untere  Lamelle  ebenfalls  zerstört,  daher  der  Nagel  hier 
von  seinem  Bette  absteht,  und  da  die  äufsere  Schicht,  wenn 
auch  nicht  ganz  unversehrt,  doch  hart  und  fest  bleibt;  mit 
dem  Messer  leicht  eine  Aushölung  gemacht  werden  kann,  in- 
dem man  das  schmutzig  weifsgraue  lockere  Gewebe  heraus- 
holt. Der  Nagel  kann  dadurch  die  Gestalt  eines  in  die  Höhe 
gewachsenen  Horns  annehmen.  (Morgagni).  Gewöhnlich 
findet  sich  diese  Degeneration  beim  Aussatz  (Onychosar- 
cosis).  Auf  der  andern  Seite  hat  man  auch  das  Hartwerden 
des  ganzen  Nagels  beobachtet,  was  sich  vorzüglich  bei  Gich- 
tischen findet,  oder  in  Folge  grofscr  Unrciulichkcit;  meistens 
ist  dabei , sowie  auch  bei  andern  Degenerationen  des  Nagels, 
eine  übermäfsige  Vergröfscruug  vorhanden,  die  selbst  bis  zu 
2 bis  2^  Zoll  beobachtet  wird,  dann  aber  fast  immer  mit 
Veränderung  der  Form  verbunden  ist,  indem  der  von  seinem 
Belt  weit  entfernte  Nagel  sich  senkt  und  so  die  Form  einer 
Vogelklaue  auninunt,  üuychogrjpkosis,  Gryphosis 
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s.  Gryposis  unguium.  , Diese  Form  kann'  nun  auch  da- 
durch entstehen,  dafs  an  der  Nagelwurzel  die  Auflockerung 
der  Lamellen  beginnt  (Ony  chopliyma,  Knollnagel),  wie. 
bei  Plica  polouira,  der  Sjpliilis,  oder  dadurch,  dafs  die  jNa- 
gelwurzel  aus  Mangel  an  Ernährung  (?)  schwindet,  einsiukt*. 
während  der  übrige  Theil  des  Nagels  von  seinem  vordem  Na-' 
gelbett  aus  fort  vegetirt,  wie  bei  Schwindsüchtigen.  Die  Form, 
der  Nagel  bei  ßlausüchtigen  ist  Folge  der  Trommel  srbläger-j 
artigen  Bildung  der  ersten  Fingerglieder.  Die  untere  Schicht; 
oder  vielmehr  das  Nagelbett  kann  eine  fungöse,  ficischartige 
Masse  erzeugen,  die  den  bereits  gebildeten  Nagel  mehr  oder 
weniger  zerstört  und  zum  Abfallen  bringt,  oder  ihn  in  eine 
rifsige,  unförmliche,  mehr  weiche,  breiartige,  wie  zerfressene» 
Masse  (Tinea  ungninm)  um  wandelt,  was  häufig  bei  Aus-! 
natzarligen  Krankheiten  beobachtet  worden  ist,  die  eigentliche» 
Onychosarco sis.  Die  äufscre  Lamelle  nimmt  natürlich 
an  allen  diesen  Degenerationen  mehr  oder  weniger  Autheil, 
indem  sic  sich  nach  und  nach  aus  den  unter  ihr  liegenden 
Theilen  bildet.  — Alle  diese  Degenerationen  sind  nun  bei 
weitem  häufiger  an  den  untern  Extremitäten,  als  an  den  obern, 
und  ergreifen  at^ch  dort  weit  häufiger  die  grofse  Zehe,  als  die 
übrigen.  Oft  ist  Lapsus  unguium  die  Folge;  s.  d.  Art.  Die 
Behandlung  dieser  Zustände  kann  natürlich  nur  auf  die  der 
Grundursach  gerichtet  sein.  Die  örtliche  Knr  beschränkt  sich 
meist  auf  Bäder  und  Abschneiden  oder  selbst  Absagen  des 
Nagels.  i : , 

G.  Fr.  de  Franckenan  Onychologia  curiora.  Jena  1646.  — Mu- 
ga eus  de  unguibus  monstrosis.  Hafn.  1716.  — Blech  de  muta- 
tionibns  unguium  morbosis.  Berlin  1816.  — v.  Graefe  uud  v. 
Walther  Journ.  Bd.  XIV.  p.  234.  ltosculuum. 

I..  '•  . ■> 

CALAMUS  AROMATICUS,  Kalmus , von  Acorus  cala- 
mus  L.,  einer  einheimischen  Rohrpflauze.  Die  Wurzel  ist  ei» 
flüchtig  gewürzhaft  tonisches  Mittel,  welches  äufserlich  ge- 
braucht wird:  zu  aromatischen  Umschlägen,  Bähungen,  Bä- 
dern gegen  örtliche  und  allgemeine  Schwächekrgnjkhciten ; in 
Substanz  als  Kaumittel  gegen  Zungenlähmung;  das  Pn)yer 
als  Zusatz  zu  Zahnpulvern;  das  lufusum  oder  lufusodecoctum 
als  Gargarisma  und  Mundwasser  gegen  scorbutisclie,  brandige 
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«oder  auch  gegen  gelindere  asthenische  Uebel  der  Mnnd  - und 
Rachenhöle.  Das  Infusnm  und  das  Pulver  werden  gegen  un- 
reine, atottische,  brandige  Geschwüre  der  weichen  nnd  harten 
Gebilde  benutzt.  Justamond  empfiehlt  das  Pulver  mit  recht 
vielem  Salmiak  gemischt  und  mit  Weingeist  durchnäfst  gegen 
Krebsgeschtf  üre.  Die  spiritnösen  Aufgüsse,  die  Tinctnr  wer- 
den als  Einreibung  gegen  örtliche  und  allgemeine  Schwäche 
benutzt.  Häufig  ist  die  Anwendung  des  Kalmus  zn  Bädern 
bei  allgemeiner  Schwäche,  Serofein  nnd  Rhachitis  und  man 
nimmt  zu  einem  Bade  nach  Verschiedenheit  des  Alters  2 bis 
8 Unzen.  ' ' . • A Hüller. 

CALCARIA,  KaTk.  — Die  Calx  viva,  pura,  usta, 
Oxyd  um  calcicuin,  Calcium  oxydatnm,  der  ge- 
brannte Kalk,  wird  durch  Glühen  des  kohlensauren  Kal- 
kes gewonnen  nnd  wirkt  ätzend,  zerstörend  und  auf  lösend  auf 
alle  weichen  Theile,  besonders  auf  fasrige  Gebilde,  namentlich 
Muskeln  und  Haare.  Mays  empfahl  ihn  gegen  Muttcrmäler, 
sowohl  gegen  flache,  als  auch  besonders  gegen  solche,  die 
schnell  Zunahmen  und  wahre  Hautauswüchse  darstellcn;  man 
soll  das  Maal  durch  einen  vermittelst  eines  gefensterten  Pfla- 
sters appürirten  Teiges  aus  gleichen  Theilcn  venetischer  Seife 
und  zerstofsenem  Aetzkalk  in  einen  Schorf  verwandeln,  der 
durch  Eiterung  sich  abstofsen  mnfs.  Vogel,  Plenk,  Stoll 
haben  den  ‘Nutzen  des  Kalkes  hierin  bestätigt.  Auch  gegen 
Kopfgrind  hat  sich  der  Aetzkalk  als  hilfreiches  Mittel  be- 
währt; im  Krankenhauso  zu  Naucv  benutzt  mau  eine  Selbe 
aus  3j  Tntia,  Aetzkalk,  Jjv  Fett,  womit  nach  sorgfältiger 
Reinigung  des  Kopfs  jede  schwärende  Stelle  bestrichen  wird. 
— Werden  auf  1 Theil  Aetzkalk  30  Theile  Wasser  aufge- 
gossen und  abgeklärt,  so  erhält  man  die  Aq.  calci s,  Kalk- 
wasser, Calcaria  pnra  liquida,  Liquor  calcis. 
Dieses  Mittel  bewirkt  nicht  Zersetzung  der  thierisclien  Ma- 
terie, sondern  hat  zusammenziehende  Kräfte,  weshalb  es  zur 
Austrocknung  nnd  zur  Beschränkung  zu  starker  Sccretionen 
innerlich  und  Kaiserlich  häufig  benutzt  wird.  Bar  low, 
Drcvsfig,  Graham  haben  es  als  Waschwasser  gegen 
herpetische,  scabiösc  Exantheme,  Kopfgrind  angewandt.  Bei 
Aphthen,  jauchigen  schwammigen,  krebsartigen  Geschwüren 
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weicher  und  harter  Theile,  selbst  Brand  ist  es  von  Nutzen, 
ingleichen  als  Einsprützung  bei  chronischen  Blennorrhöen  der 
Scheide,  der  Harnröhre,  des  Gehörgangcs,  der  Thränenwege, 
ferner  bei  Balanitis.  Als  Waschungen  ist  es  gegen  ödematöfe 
Geschwülste  des  Hodensackes,  der  Füfse  empfohlen  wrotden, 
wo  es  als  gelindes  Reizmittel  die  Verminderung  der  Geschwulst 
schnell  herbeiführt.  — Mit  Leinöl  zu  gleichen  Theilen  ge- 
mischt, gibt  uns  das  Kalkwasser  das  Linimentum  cal- 
ci s,  eine  seifenartige  Verbindung,  die  sich  gegen  Kopfgrind,  i 

nässende,  empfindliche  Excoriationen,  Verbrennungen,  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Opiumtinctur  einen  grofsea  Ruf  erworben 
hat.  Sie  mnfs  aber  stets  frisch  bereitet  werden.  — Werden 
Aq.  calcis  §jj  — jv  mit  Caloniel  gemischt,  so  entsteht  dje 
Aqua  phagedaenica  nigra  s.  mitis,  Aqua  mercu- 
rialis  nigra,  Lotio  nigra.  Wegen  gröfserer  Affinität 
der  Salzsäure  aus  dem  Calomel  zum  Kalk  wird  das  Queck- 
silber als  schwarzes  Oxydul  ausgeschieden,  bleibt  aber  dem 
Wasser  beigemengt.  Dieses  Wasser  wird  gegen  chronische 
Haulausschläge  und  vou  Rust  besonders  gegen  sehr  em- 
pfindliche Geschwüre  der  Vorhaut  empfohlen;  nötigenfalls 
wird  ihm  noch  Opium  zugesctzl.  Verschieden  davon  ist.dje' 

Aqua  phagedaenica  1 utea,  Altschaden  waesqr,  eine  .Auf- 
lösung von  Hydrargyr.  iuuriat.  corros.  gr.  xvj.  aufjxyjKaJk- 
wasser.  Es  bildet  sich  iu  dein  Wasser  sehr  bald  ein  sg$- 
jangelber  Niederschlag  von  Quecksilberoxyd,  während  salz- 
saurer Kalk  mit  einem  überschüssigen  Theil  von  Sublimat  in 
der  Flüssigkeit  aufgelöst  bleibt.  Die  Aq.  phaged.  lntea  wirkt 
reizender,  als  die  uigra,  aber  sanfter,  anhaltender,  austrock- 
nender, als  reine  Sublimatauflösung,  und  pgCst  besonders  bei 
torpiden  unreinen  Geschwüren,  die  viel  stinkende  Jauche  ab- 
sondern,  besonders  bei  syphilitisrhen,  scrofulösen,  impetigiuö- 
sen,  krebsartigen  Geschwüren.  Sie  ist  gegen  chronische  ßlenr 
norrhöen  der  Harnröhre  und  Scheide, tjyon  Schoepf  auch 
gegen  Krätze  mit  Vortheil  angewandt  worden.  Das  Kalk- 
wasser dient  auch  zur  Bereitung  der  in  der  Augenheilknnde 
sehr  bekannten  Aqua  caernlea  s.  ophthalmica  sap- 
phirina  s.  caelcstis.  Die  Formel  zu  ihr  ist:  Rep.  Aq. 
calcis  Ui,  salis  ammoniac.  3j  stcnl  in  vase  cupreo  doneo  ac- 
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qnisiverfnt  colorem  eaeruleum.  Sie  pafst  im  2len  Stadium 
seröser  Ophthalmien,  bei  schlaffen  Geschwüren  der  Hornhanl, 
bei  deren  Verdunkelungen,  bei  Pterygien  und  andern  Gefäfs- 
ansdehntingeu  im  Ange.  Besonders  ist  sie  bei  Blennorrhöen 
des  Thränensackes  und  Thriinenfisteln,  in  den  innern  Angen- 
’ winket  tropfenweise  eingebraCht  oder  mittelst  der  Anelschen 
'Spriitze  in  die  Thränenwege  ciugespriitzt,  — mit  grofsein  Nut- 
~zen  angewandt  worden. 

- Die  Calcaria  muriat i ca,  Calcium  oxydatnmsa- 
' litnm,  Chloretum  caleii,  Mnrias  calcis,  der  salz- 
! saore  oder  hydroehlorsaure  Kalk,  durch  Auflösung  prüparir- 
'ter  Austerschalen  in  Salzsäure  bereitet,  ist  in  heifsem  und 
kaltem  Wasser  und  Weingeist  löslich  und  zerfliefst  an  der 
~Luft  (Oleum  caleis).  Dieses  Salz  kommt  in  seiner  Wirkung 
anf  den  Organismus  der  Baryta  muriatica  sehr  nahe.  Aen9- 
scrlich  wird  es  hauptsächlich  zu  Bädern  gegen  Scrofcln  be- 
nutzt nnd  man  rechnet  Jjj  — jjj  auf  ein  Bad.  Da  es  bei  sei- 
ner Lösnng  in  Wasser  yiel  Kälte  bewirkt,  so  empfiehlt  Ar- 
nemann dessen  Verwendung  zn  kalten  Bähnngen,  wie  der 
Salmiak,  Salpetdr  so  häufig  zn  diesem  Zwecke  gebraucht 
wird.  --  Die  Calcaria  oxymnriatica,  Chloretum 
calcariae,  Calcaria  chlorinica,  am  richtigsten  Chlo- 
ras  calciens,  Chlorkalk,  wahrscheinlich  aus  chlorsau- 
rem Kalk  nnd  Chlorcalcium  zusammengesetzt,  und  gebildet, 
indem  Chlorgas  durch  Kalkhydrat  geleitet  wird.  Die  vorzüg- 
lichste Wirknng  des  Chlorkalkes  ist  die  äufserliche,  beru- 
hend auf  seiner  ausgezeichneten  Kraft,  chemisch  der  fauligen 
Gährung  entgegenznwirken.  Masuyer,  Gay  Lussac, 
Orfila,  Wendt  und  besonders  Labarraqne  haben  anfser 
■vielen  Anderen  den  grofsen  Nutzen  desselben  in  dieser  Be- 
ziehung vielfach  erfahren.  Labarraqne  hat  einen  Liquor 
antim  iasmaticus  angegeben,  der  in  einer  Auflösung  von  1 
Theil  Chlorkalk  in  10  Theilen  Wasser  besteht,  für  den  änfser- 
lichen  Gebrauch  aber  verdünnt  werden  mufs.  Faulige  Theilc 
verlieren,  wenn  sie  nur  wenige  Minnlen  in  solcher  Auflösung 
gelegen  haben,  jeden  fauligen  Gernch.  ln  Fänlnifs  überge- 
gangene Leichname  können,  wenn  sic  mit  einem  in  jener  gut 
umgeschiittelten  Auflösung  getauchten  Bettuch  bedeckt  wer- 
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den,  noch  lange,  oline  dnreh  den  Geruch  zn  belästigen,  er- 
halten werden.  Die  fanligen  Dünste  in  Spitälern,  Leiclien- 
hiiusern,  Abtritten  n.  s.  w.  werden  dnreh  öfteres  Sprengen  mit 
dieser  Auflösung  leicht  entfernt  und  nachLisfranc  soll  die 
Luft,  der  Zimmer,  in  denen  sich  Blatterhrankc  befinden,  die 
Kraft,  das  Uebol  weiter  zn  verbreiten,  verlieren,  wenn  das 
Zimmer  täglich  mit  Chlorkalklösung  besprengt  wird.  Merk- 
würdig ist  der  Fall,  in  welchem  Labarraque  einen  beim 
Reinigen  von  Ahtrittsgrnben  scheintodt  gewordenen  Arbeiter, 
nachdem  die  gewöhnlichen  Belebnngsmillef  vergeblich  «ange- 
wandt worden  waren,  dadurch  ins  Leben  znriiekrief,  dafs  er 
ein  mit  seiner  Chlorkalklösung  angefeuchlctes  Tuch  vor  Mund 
und  Nase  des  Srheiutodtcn  hielt.  Als  Arzneimittel  wird  der 
Chlorkalk  änfserlich  von  Kopp  gegen  nässende  und  trockene 
Flechten  nnd  Erbgrind,  von  Dirheim  gegen  die  Krätze, 
selbst  die  hartnäckigste,  aber  in  der  starken  Mischung  von 
3 Unzen  auf  1 Pfd.  Wasser  empfohlen.  Gegen  hartnäckige 
Drüsengeschwülste  des  Halses,  der  Leisten  liefs  Lisfranc 
eine  Salbe  aus  Chlorkalk  nnd  3j  Butter  einreiben.  Par- 
tez  nnd  Gnthrie  benutzten  eine  Auflösung  von  — 3jv 
Chlorkalk  anf  Wasser  als  Einträuflung  auf  die  Conjunctiva 
gegen  Ophthalmia  pnrnlenta,  in  mehreren  Fällen  mit  dem  gün- 
stigsten Erfolg.  Vielfach  ist  eine  Chlorkalkauflösnng  (3j  anf 
gjv  — xjj  Wasser)  schon  seitPcrcy  gegen  brandige,  faulige 
Geschwüre  nnd  gegen  Hospitalbrand  angewandt  worden.  Char- 
pie  wird  mit  der  klaren  Flüssigkeit,  bei  gröfseren  brandigen 
Zerstörungen  aber,  wie  sie  z.  B.  der  Hospitalbrand  darstellt, 
mit  der  nmgeschnttelten  nnd  somit  substantiellen  Chlorkalk 
enthaltenden  Flüssigkeit  getr.änkt  und  auf  das  Geschwür  auf- 
gelegt und  diese  Verbandweise  nach  Umständen  mehrmals  des 
Tages  wiederholt.  Kluge  liefs  auf  bedeutende  emphysema- 
tose Auftreibungen,  wie  sic  beim  Hospitalbrande  Vorkommen, 
reinen  Chlorkalk  mit  Nutzen  anftragen.  Lisfranc,  Ri- 
co rd  empfehlen  die  Cblorkalkauflösnng  gegen  Verbrennun- 
gen, Erfrierungen,  veraltete  Geschwüre,  doch  rnnfs,  um  heftige 
Schmerzen  zu  vermeiden,  vor  ihrer  Anwendung  in  diesen  Fäl- 
len die  Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen  sein,  sowie  anch 
die  Auflösung  nur  dann  die  Geschwüre  heilt,  wenn  die  speck- 
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artigen  Degenerationen  durch  Aetzmittel  oder  andere  chirurgi- 
sche Verfahren  entfernt  worden  sind.  Die  Narben,  welche  die 
Chlorkalklösuug  bewirkt,  sind  sehr  fest  und  haben  das  Gute, 
dafs  sic  sich  filier  dein  Zellgewebe  so  loicht  wie  die  gesunde 
Haut  bewegen  lassen.  — Gegen  üblen  Geruch  aus  dem  Munde, 
die  Ursache  mag  begründet  sein,  worin  sie  wolle,  läfst  die 
Chlorkalkaufiösung  nie  im  Stich.  Das  in  der  neuesten  Zeit 
so  vielfach  empfohlene  Mundwasser,  Pneuraato-Cqtharterion, 
hat  den  Chlorkalk  zum  wesentlichen  Bestandthcil:  Rp.  Chlori 
calcariae  3j»  Aq.  fontanae  yvj,  Spir.  rectjJicat.  Jvjjj,  stent 
per  24  horas,  Ultra , serva  in  vase  bene  clauso  D.  S.  zum 
Gurgeln  zweimal  des  Tages.  — Deschamps  liefs  gegen 
iibleu  Geruch  aus  dem  Munde  3 Gran  schwere  Zcltchcn  aus 
3jj  Chlorkalk,  § v j j j Zucker,  Stärkemehl,  5j  Gummi  trg- 
gacanth.  und  gr.jjj  Carmin,  zu  5 bis  6 Stück  alle  2 Stunden 
nehmen.  A.  Müller. 

CALCULUS  DENT1UM  sive  dentalis,  Tartarus  denlium, 
Odonlolilhos,  der  Weinstein  an  den  Zahnen,  Mit  diesem 
Namen  wird  eine  gelblich -graue,  harte  und  spröde  Masse 
belegt,  welche  man  häufig  um  die  Zähne  gelagert  findet,  und 
die  die  Aufmerksamkeit  des  Zahnarztes  erfordert,  da  sie  ei- 
nige Beschwerden  mit  sich  führt.  Die  Erzeugung  des  Wein- 
steins wird  auch  bei  grafsfressenden  Thieren  beobachtet  und 
ist  bei  Pferden  nicht  selten  die  Ursache,  weshalb  sie  kein 
Fnttor  annehmen.  Das  Kauen  wird  auch  bei , dem  Menschen 
öfters  durch  den  Weinstein  erschwert;  denn  er  kaun  sich  in 
beträchtlicher  Menge  ansamrarln,  dergestalt,  dafs  man  vor 
ihm  die  Zähne  nicht  sieht  und  er  in  unförmlichen  Klginpeu 
emporragt.  Er  zeigt  sich  znerst  um  den  Hals  der  Zähne  und 
breitet  sich  von  hier  über  die  Krone  und  über  die  Wurzel 
aus;  er  wächst  in  die  engen  Lücken  zwischen  den  Zähnen 
hinein  und  schiebt  sie  auseinander;  er  dräugt  das  Zahnfleisch 
fort  und  tritt  selbst  bis  an  die  Spitze  der  Zahnwurzel;  er 
bedeckt  zuweilen  ganze  Znhnrcibeu  wie  eine  dichte  Mauer. 
Auf  den  Käufliichen  der  Zähne  findet  er  nur  selten  Platz. 
Der  Weinstein  entstellt  den  Mund  sehr,  er  verletzt  das  Zahn- 
fleisch durch  seine  Härte,  löst  es  ab  und  macht  cs  wund,  er 
erschwert  das  Kauen,  hindert  die  Bcweguug  der  Zunge  und 
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der  Lippen,  nnd  hebt  mitunter  Zähne  bei  seinem  Fortwach- 
sen ans  ihrer  Hole.  Er  sitzt  sehr  fest  an  den  Zähuen  uud 
ist  selber  sehr  hart;  er  sieht  aus  wie  roher  Kalk  oder  wie 
das  ungereinigte  Sah,  Ton  dem  er  zwar  den  Namen  führt, 
mit  dem  er  aber  in  chemischer  Hinsicht  keine  Gemeinschaft 
hat.  Man  mnfs  ihn  nicht  mit  dem  braunen,  ebenfalls  sehr 
harten  nnd  festsilzenden  Ueberznge  verwechseln,  der  in  dün- 
nen Lagen  nicht  selten  die  Zähne,  besonders  an  ihrer  hin- 
tern Fläche  bedeckt,  und  in  Folge  von  Unreinlichkeit  aof- 
tritt.  — Der  Weinstein  der  Zähne  ist  ein  Niederschlag  aus 
dem  Speichel,  dem  auch  wohl  Bestandtheile  der  Speisen  nnd 
des  Mnndschleimes  beigemischt  sind.  Er  wird  nicht  allein 
durch  Unreinlichkeit  hervorgebracht;  denn  alsdann  mühte  ein 
Jeder,  der  seine  Zähne  niemals  putzt,  Weinstein  bekommen; 
dem  aber  widerspricht  die  Erfahrung.  Der  Speichel  mancher 
Menschen  hat  daher  eine  besondere  Disposition  zur  Erzeu- 
gung dieses  Stoffes,  wie  man  nnter  den  Thieren  diese  Nei- 
gnng  an  Pferden  nnd  Eseln  vorzüglich  antrifft.  Worin  diese 
Disposition  bestehe,  ist  nicht  ansgemacht)  sie  kann  aber  al- 
lerdings durch  Reinlichkeit  unwirksam  gemacht  werden.  Man 
hat  sie  in  den  Scrofcln  zn  finden  geglaubt;  jedoch  mit  Un- 
recht; denn  Kinder  zeigen  weit  seltner  den  Weinstein  an  den 
Zähnen,  als  Erwachsene.  Ueberhaupt  entkräftet  der  Umstand, 
dafs  nicht  selten  ganz  gesunde  Leute  vielen  Weinstein  bekom- 
men, die  Annahme,  als  wäre  er  ein  Erzeugnis  von  Dvskra- 
sien,  z.  B.  der  Gicht,  oder  als  wäre  seine  Ablagerung  für 
kritisch  zn  halten.  Berzclius'  führt  an,  dafs  ihn  solche 
Menschen  haben,  die  viel  sprechen  oder  den  Mund  offen  hal- 
ten, nnd  erklärt  seine  Entstehung  durch  die  rasche  Verdun- 
stung des  Speirhels;  aber  viele  Thicre,  z.  B.  llmide,  pflegen 
den  Mund  häufig  offen  zu  halten  nnd  man  sieht  bei  ihnen 
keinen  Weinstein,  nnd  ich  habe  viele  Menschen  gesehen,  die 
ihn  an  ihren  Zähnen  tragen,  obwohl  sie  wenig  sprechen.  Viel 
geringeren  Beifall  verdient  die  Ansicht  Hesse’s,  dafs  das 
lockere  Zahnfleisch,  dafs  Aphthen  nnd  Scorbut,  demnächst 
kranke  Speicheldrüsen,  Magenschwäche,  Schwangerschaft  nnd 
das  Nähren  eines  Säuglings  zn  den  Ursachen  der  Weiustein- 
bildung  zu  zählen  seien;  völlig  unhaltbar  aber  ist  die  An- 
' Blatini  Hindwürterbuch  Bd.  I,  31 
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gäbe  Serres,  dafs  eigne  Drüsen  im  Zahnfleische  bestehen 
sollen,  die  den  Weinstein  absondern,  wenn  sie  erkranken. 
Diese  Drüsen  sind  nur  im  Fötus  wahrzunehmen.  Man  sieht 
den  Weinstein  im  Allgemeinen  öfter  bei  Leuten,  die  sehr  ca- 
riöse  Zähne  haben,  als  bei  andern;  alte  Tabacksraucher,  die 
überhaupt  viel  speicheln  und  auf  den  Schmuck  der  Zähne 
nicht  achten,  zeigen  ihn  am  häufigsten  und  in  gröfsler  Men- 
ge,  Nach  Berzelius  enthalten  100  Theile  des  Wein- 

steines; Speichel  Stoff  1,0.  Spcichclschleim  12,5.  Phosphor- 
sanre  Erdsalze  79,6.  thierischeu  Stoff  in  Salzsäure  aufgelöst 

755. Die  Bildung  des  Weinsteines  kann  durch  gehörige 

Reinigung  der  Zähne  verhütet  werden  und  man  hat  deshalb 
in  praktischer  Hinsicht  nicht  nöthig,  eine  schlechthin  voraus- 
gesetzte Disposition  zu  erforschen  und  zu  bekämpfeu,  und  we- 
der wie  Hesse  mit  starken  zusammenziehenden  Mitteln  das 
Zahnfleisch  zu  bearbeiten,  noch  wie  andere,  Arzeneicn  gegen 
die  Scrofeln  oder  die  Gicht  zu  reichen.  — Wenn  sich  der 
Weinstein  in  gröfsercr  oder  geringerer  Menge  vorfindet,  so  raufs 
er  entfernt  werden,  um  die  oben  genannten  Beschwerden  zu 
beseitigen.  Geringe  Ansätze  werden  durch  die  gewöhnlichen 
oder  durch  die  stärker  eingreifenden  Reinigungsmittel  fortge- 
bracht. Dickere  Lagen  müssen  mit  Instrumenten  kunstmäfsig 
entnommen  werden.  Man  bedient  sich  hiezu  kleiner  meifsel- 
förmiger  Werkzeuge  (Dentiscalpium , s.  diesen  Art.),  welche 
den  festen  fremdartigen  Stoff  von  den  Zähnen  abreifsen  und 
abstofsen.  Ein  Finger  der  andern  Hand  dient  hierbei  dem 
Zahne  als  Stütze;  denn  die  Zähne  dürfen  nicht  zu  sehr  er- 
schüttert, noch  weniger  lose  gemacht  oder  ansgerissen  wer- 
den. Man  schabt  daher  gern  von  der  Kaufläche  oder  Schneide 
des  Zahnes  nach  seinem  Halse  hin,  oder  von  der  einen  Seite 
zur  andern.  Das  Verfahren  ist  einfach,  erfordert  indefs  einige 
Uebung.  Ist  ein  Zahn  an  sich  krank,  beinahe  unbrauchbar 
oder  locker,  so  bat  mau  mitunter  Ursache,  ihn  sammt  seinor 
steinigen  Bekleidung  fortzunehmen.  TroscheL 

CALENDARIÜM,  der  Kalender.  Nach  mechanischen  Ver- 
letzungen, besonders  nach  Verwundungen  und  Kuochenbrü- 
ehen,  aber  auch  nach  blofsen  Quetschungen  bleibt  nicht  sel- 
ten eine  eigentümliche  Empfindlichkeit  des  beschädigt  gewc- 
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senen  Thoils  für  bevorstehende  Witterungsveründerungen  au- 
rück,  so  dafs  in  demselben  einige  Zeit,  selbst  mehrere  Tage 
Vor  dem  Eintritt  der  andern  Witterung  sieh  ziehende,  reis- 
sende, bohrende  und  oft  höchst  empfindliche  Schmerzen  ent- 
stellen. Dies  nennt  man  eineu  Kalender.  Er  findet  sich  be- 
sonders nach  Verletzungen  fibröser  Theile  und  bei  Personen, 
die  zu  rheumatischen  oder  arlhritischen  Leiden  neigen,  und 
ist  ein  ebenso  lästiges,  wie  hartnäckiges  Uebel,  das  mttisten- 
theils  das  ganze  Leben  hindurch  bleibt.  Zu  seiuer  Beseiti- 
gung sucht  mau  den  leidenden  Theil  abzuhärten,  indem  man 
ihn  fleifsig  der  Luft  und  Sonne  exponirt,  mit  spirituösen  Mis- 
teln wäscht,  die  kalte  Douche  anf  ihn  applicirt,  oder  man 
läfst  allgemeine  kalte  Bäder,  auch  das  Seebad  gebrauchen. 
Allzuhäufig  hilft  dies  Verfahren  nichts  und  man  mufs  den 
Theil  durch  Einhüllung  in  Flanell,  besser  in  ein  Katzen., 
Hasen-  oder  anderes  Fell  gegen  die  Einwirkung  der  atmo- 
sphärischen Veränderungen  möglichst  schützen.  . > 

CALLUS  CUTIS,  Derma  tot  t/lus , Tj/lus,  Tj/losig,  Tytd- 
tna , Poroma,  Porasis , Callositas  cutis,  Hautschwiele , wird 
eine  Verdiekung  und  Verhärtung  der  Epidermis  genannt,  wel- 
che in  Folge  eines  mehr  oder  weniger  permanenten  Druckes 
an  bestimmten  Stellen  des  Körpers  entsteht.  Diese  Stellen 
sind  nun  vorzüglich  die  innere  Fläche  der  Häude  und  Fiifso 
und  der  Fersen,  während  die  obere  Fläche  der  Zehen  vor- 
züglich Sitz  des  Clavus  (s.  d.  Art.)  sind.  An  den  Händen 
kommen  sie  durch  Arbeiten  mit  harten  oder  heifsen  Körpern 
•vor,  an  den  Fiifscn  sind  sie  meistens  Folge  von  Druck  des 
harten  und  engen  Schuhwerkes;  bei  Dachdeckern,  Sleiuplla- 
sterern  bemerkt  inan  etwas  ähnliches  an  den  Knien.  ■■  Mag 
das  Uebel  nun  auf  die  eine  oder  andere  Art  entstehen,  so 
>eigt  sich  gewöhnlich  zuerst  ein  rolhcr  Fleck,  der  fast  im- 
mer mehr  oder  weniger  rund  Ist  nud  einen  brennenden  Schmerz 
erregt)  die  an  und  für  sich  an  den  betreffenden  Theileu  di- 
cke Epidermis  lofst  sich  in  Gestalt  einer  wenig  erhabene*, 
mehr  breiten  Blase,  welche  meist  eine  geringe  Quantität  se- 
röser, salzigschmeckender  Flüssigkeit  enthält.  Oefters  atöfst 
sich  dieser  Theil  der  Epidermis,  nachdem  er  weifs  .und  tro- 
cken geworden,  ab  und  die  neue,  gesunde  aber  noch  feiue 
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nnd  mehr  gcröthetc  Hant  kömmt  «um  Vorschein.  Bei  fortge- 
setztem Druck  aber  wird  die  Flüssigkeit  aufgesogen,  die  ali- 
gelösle  Epidermis  verwächst  wieder  mit  der  sich  nen  bilden- 
den, welche  ebenfalls  wieder  schichtweise  in  Verhärtung  über- 
geht, wodurch  die  Hautschwiele  dann  immer  mehr  zu  einem 
fremden,  oft  hornartigen  Körper  wird,  der  nicht  selten  bei  er- 
neutem Druck  sehr  heftige  Schmerzen  und  seihst  Entzündung 
■nd  Eiterung  erregt,  welche  mit  Ahstofsung  der  Schwiele  en- 
det. Häufiger  jedoch  exfoliiren  Sich  die  Lamellen  der  Schwiele 
nach  und  nach  und  die  Epidermis  nimmt  dann  ihre  natürli- 
che Dicke  und  Consistenz  wieder  an.  — Die  Behandlung 
tnufs  zunächst  auf  Entfernung  der  Ursacli  dringen.  Daun 
sacht  man  durch  wiederhohe  Bäder  und  Tragen  von  Seifcn- 
pflaster,  Heftpflaster  etr.  die  Hauisfellen  zu  erweichen,  wo- 
rauf man  so  weit  als  möglich  das  Krankhafte  mit  dem  Mes- 
ser lagenweise  wegnimmt,  sieh  aber  hüten  mufs,  das  Gesunde 
zu  verletzen,  weshalb  cs  vorzuziehen  ist,  sich  zuletzt  des 
Bimsteins  oder  der  Feilen,  die  auch  hei  geringen  Graden  drs 
Uehels  ansreichen,  zu  bedienen.  Die  in  Begleitung  der  Schwiele 
auftretende  Entzündung  ist  wie  jede  andere  Hautenzündung  zu 
behnndeln. 

'•  Laforezt,  die  Kunst,  die  Fiifsc  zu  besorgen.  Aus  dem  Franz. 

Leipz>  1703.  p.  68.  sq.  Rotcnbanm. 

CALVITIES,  Calri/itim  bezeichnet  ursprünglich  den  Glatz- 
kopf oder  das  Kahlwerden  am  Oherhaupie,  indessetrwird  dar- 
unter auch  das  Ausfallen  der  Haare  des  Kopfes  über- 
haupt bezeichnet,  und  das  Wort  erscheint  so  als  Synonym 
von  Depilatio,  Psilosis,  Deflnvinih  und  La  ps  ns  ca  - 
pillorum,  Alopecia.  Die  Haarlosigkeit  kann  entweder  an- 
geboren oder  erworben  sein;  erstere  ist  oft  mit  Mangel  von 
Haaren  am  ganzen  Körper  verbunden  und  besteht  häufig  nnr 
temporär,  iudem  sich  gewöhnlich  narh  2 bis  3 Jahren  der 
Haarwuchs  doth  noch  einstellt.  Am  häufigsten  ist  das  Ue- 
bei  erworben  und  zwar  meistens  Folge  oder  Begleiter  einer 
andern  örtlichen  oder  allgemeinen  Krankheit.  Sehr  oft  liegt 
«ine  Dyskrasie  nun  Grande,  die  sich  vorzüglich  als  Harnlei- 
den manifestirt,  das  entweder  örtlich  auf  den  Kopf  beschrankt 
ist  oder  mehr  oder  weniger  die  ganze  Ilantoherflächc  ergreift. 
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Hierher  gehört  nun  die  Dcpilatio  porriginosa,  welche  meist 
mit  Ahschuppen  der  Hant  verbunden , gewöhnlicher  Begleiter 
der  Tinea,  der  Porrigo  favosa  und  decalvans  ist;  ferner  die 
Dcpilatio  leprosa,  weiche  im  Gefolge  des  Aussatzes  erscheint 
und  gewöhnlich  nur  einzelne  Stellen  des  Kopfes  befällt,  wo- 
durch sie  besondere  Namen  erhallen  hat.  Ophiasis  heilst 
eie,  wenn  die  Haare  anfangen  vom  Hinterhaupte  und  zwar 
so  aaszufallen,  dafs  dadurch  ein  haarloser  Streifen  von  der 
Länge  zweier  Finger  gebildet  wird,  welcher  gegen  die  bei- 
den Ohren,  manchmal  auch  gegen  die  Stirn  hin  verläuft  und 
sich  zuletzt  wieder  da  endet,  wo  er  angefangen  hat;  ist  da- 
mit Abschnppen  der  Haut  verbunden,  so  heifst  dies  Tyria, 
bei  den  Ncoern  Peiada,  die  jedoch  mehr  in  Folge  von  Sy- 
philis entstehen  soll.  Die  Alopecia  syphilitica,  welche  sieh 
in  Folge  von  allgemeiner  Lues  einstellt,  wurde  früher  häufi- 
ger beobachtet,  als  jetzt.  Ihr  ähnlich  ist  die  Alopecia  mercu- 
rinlis,  die  aber  weniger  Folge  des  iiuicrn  Gebrauchs  des 
Quecksilbers,  als  der  allgemeinen  Intoxication  durch  das  Ein- 
athtuen  der  Dämpfe  dieses  Metalls,  ähnlich  der  von  Arsenik 
ist.  Das  Aasfallen  des  Haares  in  Folge  von  Atrophie  des- 
selben oder  seines  Keims  ist  ein  gewöhnlicher  Begleiter  des 
Greiscnalters,  als  eigentliche  Calvities,  welche  häufiger  hei 
Männern,  als  bei  Frauen  beobachtet  wird,  die  mehr  von  der 
Canities  befallen  werden;  irrig  glaubte  man  früher,  dafs  we- 
der Franen  noch  Castrateu  von  der  Calvities  befallen  wür- 
den. Beginnt  das  Ausfallen  der  Haare  am  Scheitel,  so  heifst 
es  Pli  alaerosi  s,  am  Hinterhaupte  0 pi  s t op h al acr o sis, 
anf  einer  Hälfte  des  Kopfes  Hein  i p h a 1 ac  r o si  s.  ln  eini- 
gen Familien  wird  ein  frühzeitiges  Ausfallen  der  Haare  ohne 
besondere  Ursach  selbst  bei  jiiugeru  Subjekten  beobachtet. 
(Alo  pecia  hereditariaj.  Krankheiten,  welche  den  Organismus 
sejir  heruutcrbfachten , NervenJiber,  Wochenbette,  Schwind- 
sucht, heftige  Kopfschmerzen,  Hirnetilzünduugen,  Ausschwei- 
fungen in  Baccho  et  Venere,  grofser  Kummer,  Augst,  Schreck, 
langes  Hungern,  vieles  Nachtwachen  mit  geistigen  Beschäfti- 
gungen verbunden,  veranlassen  zuerst  ein  Trockenwerden 
(Xerotrichia,  Xerosia),  dio  Haare  spalten  sich  daun 
au  ihren  Spitzen  oder  in  der  Mitte  (Fissur a capi  llorum, 
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Schizotriehia,  Setrunoatio),  worauf  sie  dann  einzeln 
aasfallen,  und  endlich  mehr  oder  weniger  vollständige  Alo- 
pecia entsteht.  Die  Haare  wachsen  nun  entweder  wiederoder 
«s  bleibt  lebenslängliche  Kahlheit  zurück,  wobei  die  Kopf- 
haut eine  glatte,  glänzende  Fläche  darbietet.  Die  Prognose 
dieser  verschiedenen  Zustande  ist  nach  der  Ursaeh,  der  Dauer 
nnd  Ausbreitung  des  Döbels,  so  wie  nach  dem  Alter  des  Sub- 
jekts verschieden.  So  lange  nicht  Degeneration  der  Haut  dos 
Kopfes,  Narben  in  Folge  entstandener  Geschwüre  und  Spie- 
gelglätte der  kahlen  Stellen  eingetreten  ist,  kann  mau  we- 
nigstens noch  Hoffnung  zur  Wiedererzeugung  hegen,  die  aber 
selten  auf  rationellem  Wege  der  Kunst  realieirl-wird.  Dio 
Behandlung  hat  zunächst  die  Beseitigung  der  Ursachen 
aü  besorgen,  und  wo  also  Drskrasien  zu  in  Grande  lagen, 
ist  zuerst  die  Degeneration' der  Kopfhaut  nach  den  dafür  au 
den  ■ bet r.  Orlen  aufgeslellten  Regeln  zu  beseitigen.  Dann 
trage  man  Sorgo  für  die  noch  vorhandenen  Haare  durch  Rei- 
nigen, Bürsten,  Waschen;  sprofsen  junge  Haare  hervor,  so 
sind  diöse  öfters  abznscheeren.  Zeigt  sich  wie  häufig  Tro» 
ekenheit  der  jungen  oder  alten  Haare,  so  sind  die  milden 
Gele  and  Fette,  die  aber  durchaus  nicht  ranzig  sein  dürfen, 
anauwendnn.  Letzteres  ist  auch  oft  die  Hauptsache  bei  der 
Alopecia  ans  Atrophie  der  Haare  und  deren  Keimzwiebeln, 
daher  die  meisten  haarerzeugeudeu  Mittel  sogenannte  Poma- 
den sind,  dio  zu  allen  Zeiten  der  Gewinnsucht  und  der  Char- 
latanerio  eine  reichliche  Gelegenheit  gegeben  haben.  Ist  gleich- 
zeitig Schwäche  vorhanden,  so  mufs  man  stärkende  Mittel 
«nwenden,  weshalb  die  Chinapomadeu  mit  Rindermark  u.  a, 
einen  grofsen  Ruf  haben.  Bei  grofsem  Torpor  wendet  man 
die  Säuren,  Citronensäure  n.  a.  weiugelstige,  aromatische  nnd 
balsamische  Einreihungen  und  Waschungen  an.  Eino  ziem- 
lich vollständige  Sammlung  dergleichen  Haarmittel  findet  sich 
bei  Eble;  wir  erwähnen  hier  nur  der  Pomade  von  Tromms- 
dorff (Rp.  Maeis,  Carvophvllor.  flä  *5  Cardaiuom,  Fol, 
lauri  recent,  Cono.  cont.  admisc,  Mednll,  oss,  yj,  digero  in 
lagena  vitrea  clausa  per  hör.  VI.  adhuc  calid,  coient.,  oolat, 
expr.)  und  des  nenerdiugs  so  belobten W 1 1 le r scheu  schwei- 
zerischen Kräuteröls,  das  der  Analjso  nach  (Berliner 
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raed.  Central* Zeitung.  1835.  Nr.  32.  p.  518.)  folgenderma- 
fsc n bereitet  wird:  Rp.  Olei  olivar.  Jjj  01.  bergamolt. 
Rad.  aicannae  oonc.  gr.  x.  Digest,  filtr. 
üble,  B.,  die  Lehre  von  den  Haaren.  2 Bde.  Wien  1831.  Mit 
Kupf.  Bd.  II.  p.  252  — 302.  — W'edemeyer,  histor.  patho- 
logic.  pilorum  c.  h.  Gotting.  1812.  4.  — Hons,  D.  de  calvi- 
tie  praecipue  de  praematura.  Berol.  1816.  8. 

Rote  nlttum. 

CAMPHORA,  Kamphor , ein  den  ätherisch -öligen  Mit- 
teln angehöriger  ArzneistolF,  welcher  in  Japan  und  China, 
Cpncbinchina  vom  Kamphorbaum,  Lauras  camphora,  in  Bor- 
neo, Sumatra  von  Dryobalauops  camphora  gewonnen  wird. 
Gereinigt  ist  er  weifs,  fettig  nuzufühleu,  von  durchdringen- 
dem Geruch  und  leicht  löslich  in  Weingeist,  Aether,  fetten 
uud  ätherischen  Oelen ; um  ihn  in  Wasser  löslich  zu  machen* 
mufs  man  ihn  mit  Schleim  oder  mit  Zocker  und  etwas  Wein- 
geist versetzen.  Innerlich  angewandt  ist  er  ein  reizendes, 
bolebeudes  Mittel,  verursacht  Congestionen  nach  dein  Gehirn, 
wirkt  diaphoretisch  und  antiseptisch  und  stimmt  die  Reizbar- 
keit der  Geschlechts-  und  Harnwerkzeuge  herab. — Aeus- 
serlich  wirkt  der  Kamphor  belebend  auf  das  Nervensystem, 
.krampfstillend,  dio  Resorption  belhätigend  und  somit  zerthei- 
lend.  Daher  wird  er  bei  Extravasaten,  bei  torpiden  Geschwül- 
sten und  Verhärtungen,  bei  örtlicher  Schwäche,  unvollkom- 
mener und  vollkommener  Lähmung,  Neuralgien,  asthenischen 
Hautentzündungen,  wie  sie  vou  Druck  und  Durchliegen  erzeugt 
werden,  gegen  krankhaften  Erethismus  der  Genitalien,  bei  rheu- 
matischen und  gichtischen  Affectiouen  einzelner  Theile,  sowie 
auch  der  Sinnesorgane  angewandt.  Gegen  Scirrhtis  der  An- 
genlider gebrauchte  Beer  eine  Salbe  aus  Unguent.  de  sty- 
race  und  5j  Camphor.  St.  J ves  empfahl  gegen  Augen  schwä- 
che, Jucken  derselben,  Augenentzündungen  und  Geschwülste 
aller  Art  seine  Aqua  ophthaimica,  bestehend  aus  Aqua  che- 
lidou.  majoris,  Aqua  deslill.  05  jjv.,  Kali  carbon.  5j  Cam- 
phor ^jj.  Ein  wichtiges  Mittel  ist  der  Kamphor  gegeu  Braud, 
wenn  dieser  Folge  eines  asthenischen  Zustandes  ist,  der  Brand 
mag  übrigens  noch  Grangraen  oder  schon  wirklich  Sphacelus 
sein.  Je  nachdem  der  Brand  feucht  oder  trocken  ist,  wird 
der  Kamphor  in  Pulver  iu  Verbindung  mit  passenden  Mit- 
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lein,  ab  China,  Myrrhe,  Kohlcnptilver  eie.,  oder  in  Verbin- 
dung flüssiger  Mittel,  ab  Eidotter,  Spiritus  vini,  Terpeuthiuöi 
verordnet.  Gegen  sehr  schlaffe,  uureine,  faulige  Geschwüre, 
gegen  Verjauchungen  und  brandige  Zerstörungen  des  Zellge- 
webes, wie  sie  bei  zu  spät  geöffnetem  Pseudoerysipelas  Vor- 
kommen, leistet  der  Kamphorwein  von  Rust  ausgezeichnete 
Dieusle:  Rp.  Camphor.  trit.enm Gummi  mitnos.  aa  3jjj  Viui  gal- 
lic.  alb.  yj.  M.  Auch  ab  Salbe  und  in  Oel  gelöst,  ab  Fomen- 
tation  kann  er  hier  zweekmäfsig  benutzt  werden.  lu  Substanz 
wird  der  Kamphor  zu  Kräuterkisseu  hinzngesetzt,  auf  Wolle 
oder  Flanell  abgerieben  und  so  auf  den  kranken  Theil  ap- 
plirirt ; ab  Klystier  gibt  man  ihn  zn  gr,  v — xx.  In  Form 
von  Räucherungen  ist  er  neuerlichst  von  Delormel  gegen 
Rheumatismus  und  Gicht  gerühmt  worden;  zn  einer  Räuche- 
rung, die  in  einem  iuftdichtversrhlossenen  Korbe  Statt  findet, 
werden  3jj  — jjj  verbraucht.  Zu  Auflösungen,  die  zu  Ein- 
reibungen dienen,  bei  Anfertigung  von  Linimenten  und  Sal- 
ben rechnet  man  durchschnittlich  — jj  auf  Jj  des  Vehi- 
kels. — Auch  in  vielen  eigenen  Zubereitungen  ist  Kamphor 
enthalten.  Der S p i ri  t n s ca m p h o r a t n s,  ein  viel  gebrauchtes 
erregendes  Mittel , enthält  in  12  Theilen  Weingeist  1 Theil 
Kamphor.  Der  Spirit,  camphorato-crocatus  besteht  aus  12 
Theilen  Spir.  camphor.  und  1 Th.  Tinct.  croci;  er  vereinigt 
in  sich  die  Wirkung  des  Kamphors  und  Crocns  und  dient 
besonders  zur  Belebung  geschwächter  Theilc  und  zur  Beför- 
derung der  Resorption  bei  torpiden  Geschwülsten  und  Verhär- 
tungen. Das  Oleum  c a m p h o r a t u m enthält  in  8 Th.  Oli- 
venöl 1 Th.  Kamphor.  Das  besonders  früher  gebräuchliche,  als 
Riechmittel  bei  ansteckenden  Krankheiten  empfohlene  Ace- 
tum ca  m p b o r a t u m enthält  3 j Kamphor  auf  jx  — xv  Wein- 
essig mul  3jv — vj  Zucker.  Das  Linimcntum  nmmnniato-  cam- 
phoratnm  und  snponat.  camphoratnm  s.  bei  Ammonium  Seite 
129.  Ferner  befindet  sich  Kamphor  im  Empl,  saponatum, 
sulphuratum,  fnscum,  im  Unguent.  album  camphoratnm  u.  a. 

A.  MiHler. 

LANGER,  Carcinoma , Carrint/i , der  Krebs.  Eine  De- 
finition dieser  Krankheit  zn  geben,  ist  unmöglich,  da  die  Na- 
tur derselben  ungeachtet  aller  Beobachtungen,  Erfahrungen 
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und  der  anatomischen  Erforschung  bis  jetzt  noch  nicht  erkannt 
werden  konnte.  Alle  Versuche  der  angesehensten  Auctoren 
scheiterten  bisher,  und  liefsen  es  bei  Umschreibung  der  Krank- 
heit bewenden,  weshalb  ich  diese  Klippe  zu  umgehen  snche. 
Die  pathologische  Anatomie  vermochte  bis  jetzt  noch  nicht  ein- 
mal mit  Gewifsheit  xu  bestimmen,  ob  eine  Degeneration  de» 
Mutterbodens,  in  welchem  die  Krankheit  ihren  Silz  aufschlagt, 
oder  eine  Parasytenbildung  oder,  was  mir  wahrscheinlicher 
scheint,  beides  der  Krankheit  zum  Grunde  liegt.  Wir  wissen 
nur,  dafs  Organe,  welche  aus  conglomerirten  Drüsen  beste- 
hen, oder  viele  Talg-  und  Schleimdrüsen  enthalten,  der  Sita 
eines  abnormen  Vegetationsprocesses  werden,  welcher  durch 
Um-  und  Verbildung  des  Mutterbodeus  und  später  durch  Zer- 
störung desselben  in  Gestalt  einer  Ycrsehwaruug  dem  Leben 
mehr  oder  weniger  gefährlich  wird.  Das  Eigentümliche  die- 
ser Momente  macht  das  Wesen  der  ganzen  Krankheit  ans, 
unterscheidet  dieselbe  von  ähnlichen,  mindere  Bedeutung  ha-; 
beuden  Formen  von  Degenerationen  und  Destructionen,  und  ist 
uns  seiner  Aeufserlichkeil  nach  bekannt. 

Entstehung,  Verlauf  und  Ausgang.  Die  diese  Sta- 
dien bezeichnenden  Symptome  haben  zwar,  mag  der  Krebs 
sich  bilden,  wo  er  will,  viel  Gemeinschaftliches  und  im  We- 
sentlichen Uebereinstimmendcs,  zeigen  aber  eine  durch  den 
Sitz , die  Textur  und  Diguität  des  Organs  bedingte  Formver- 
schiedenheit, die  besonders  bei  dem  Krebs  auf  der  Haut  und 
jn  den  Schleimmembranen  in  Bezug  auf  den  in  conglomerir-' 
ten  Drüsen  sich  entwickelnden  (Cancer  glandularum,  Drüsen- 
krebs im  engem  Sinne  des  Wortes)  hervortritt,  weshalb  hier 
zunächst  die  Symptomatologie  des  letzteren  und  später  die  der 
anderen  Form  angeführt  werden  soll.  — Man  nnterscheidct 
zweekmiifsig  drei  Stadien:  1)  die  Entstehung  einer  Ver- 
härtung eigentümlicher  Art,  Scirrhus,  auch  wohl 
Scirrhoma  oder  Scirrhosis  genannt;  2)  die  Entwi- 
ckelung des  Umfanges  dieser  Verhärtung  unter 
Schmerzen,  Cancer  occultus,  verbogener  Krebs; 
3)  der  Uebergang  in  Verschwärung  durch  Auf- 
bruch nach  aufsen  und  Bildung  eines  zerstörenden 
Geschwürs,  Cancer  apertus,  offener  Krebs,  Can- 
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cer  ulcerosus,  exnleeratus,  U|c.«s  canc.ro.sum, 
Krcbsge  sch.w  ü r,  auch  wohl  in  dieser  Ausbildung  von  Ei- 
nigen Carcinotna  bder  seltener  nach  Celsus  Canceroma 
genannt.  — Erstes  Stadium.  Der  erste  Beginn  der  Krank- 
heit entschwindet  dem  Kranken  wegen  der  gänzlichen  Schmerz- 
losigkeit und  oft  zufällig  nach  einer  geringen  äufseren  Ver- 
letzung, die  jedoch  auf  die  Entstehung  keinen  Einflufs  halte, 
bemerkt  der  Patient  oder  der  Arzt  einen  begrenzten,  beweg- 
lichen, nnschmerzhaften,  wie  Elfenbein  harten  Knoten.  Dan 
Organ,  welches  den  Sitz  des  Uebels  abgibt,  ist  weder  in  sei- 
ner Form,  noch  Function  gestört,  die  Bedecknng  normal,  das 
Allgemeinbefinden  nicht  getrübt.  Dieser  harte  Knoten  kann 
in  diesem  Zustande  Jahrelang,  ohne  sich  weiter  zu  entwi- 
ckeln, und  selbst  bis  zum  Tode  getragen  werden,  wenn  gün- 
stige Verhältnisse  obwalten  und  jede  Reizung  vermieden  wird. 
— Zweites  Stadium.  Dasselbe  wird  früher  oder  spä- 
ter dnreb  plötzlich  eintretende,  durchfahrende,  flüchtige,  ste- 
chende Schmerzen  bezeichnet,  welche  ohne  wahrnehmbare  Ur- 
sache später  immer  öfter  wiederkehren,  länger  anhnlten  und 
das  Gefühl  veranlassen,  als  wenn  eine  glühende  Kohle  in 
der  Geschwulst  vorhanden  wäre.  Veränderung  der  Witterung 
und  Entblöfsung  des  Organs  scheinen  hierbei  einigen  Anlheil 
zu  haben.  Nervenfäden  als  Leiter  hat  man  bi£  jetzt  noch  nicht 
in  den  Scirrhns  verfolgen  können.  Wahrend  der  öfteren  Wie- 
derkehr dieser  lancinireuden  Schmerzen  wächst  die  kleine  harte 
Geschwulst  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  und  veraulafst 
wechselnd  das  Gefühl  von  Kälte  und  W'ärrae,  die  jedoch  nur 
für  den  Kranken  wahrnehmbar  bleiben.  Die  Geschwulst  wird 
nnn  unbeweglicher,  die  Gränze  derselben  weniger  bezeichnet, 
die  Härte  bleibt  dieselbe  oder  nimmt  selbst  zu  (Cancer  ebur- 
ucus)  und  die  Peripherie,  wird  höckerig  und  ungleich.  Un- 
tersurhl  mau  diese  höckerige  und  elfen  beinharte  Geschwulst 
von  Zeit  zu  Zeit  mittelst  der  Tastorgane,  so  nimmt  man  bald 
gewahr,  dafs  sie  sich  sowohl  nach  der  Tiefe,  als  nach  der 
Peripherie • hin  verbreitet,  weniger  aber  nach  der  Oberfläche 
hin  sich  entwickelt.  Je  mehr  sie  in  die  Tiefe  sich  erstreckt, 
darunter  liegende  Muskeln  u.  s.  w.  in  Mitleidenschaft  zieht, 
desto  unbeweglicher  wird  sie.  Die  Yergröfseruug  selbst  go- 
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Schicht  entweder  durch  Zunahme  des  Volumend  des  ursprüng- 
lichen Knotens  oder  durch  Hinzubildiiug  kleiner  Scirrhen,, 
besonders  in  den  nahgelegenen  Lymphdriisen,  die  jetzt  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  schmerzhaft  und  hart  werden,  oder  durch 
Bildung  von  Wurzeln  oder  Strahlen,  die  von  dem  ersten  Scir- 
rhus  ansgehen;,  sich  nach  der  Peripherie  hin  verbreiten  und 
allmählig  eine  Comraunicntion  mit  den  kleinen  Scirrhen  wahr- 
nehmen«  lassen.  Zuweilen  findet  matt  mir  angeackwollcaft 
Lvmphgefätse  zwischen  dem  ursprünglichen  und  dem  sccun- 
diiren  Scirrhns,  In  der  Regel  wird  das  Gefüge  des  Orgaues, 
in  welchem' der. Krebs  seinen  Sitz  hat,  bei  dieser  Eutwicke- 
kng  des  Scirrhns  .stellenweise  in  einen  entzündlichen  Zustand 
versetzt,  und  beim  Druck  Schmerz  und  vermehrte  Tempera- 
tur wahrgenomraen.  «Später  bemerkt  mau  eine  Yerinehriiug 
des'Yolumens  der  harten  und  höckerigen  Geschwulst  nach 
der  OberflSche  hin,  indem  «ic  unter  dem  Verschwinden  de» 
Fettes  und  Zellgewebes  eich  immer  mehr  der  Haut  nähert, 
die  verdünnt  und  gespannt,  eine  livide  oder  braunrote  Farbe 
bekommt,  varikös  wird  und  zuletzt  ntit  der  Geschwulst  stel- 
lenweise verwächst.  Bei  der  Entwickelung  dieser  Ersehet-, 
nungen  wird  das  Allgemeinbefinden  wahrnehmbar  gestört,  und 
eine  allgemeine  Abmagerung,  eine  schmutzig  gelbe  Gesichts- 
farbe, ein  pergamentartiges,  Schmerz  und  ein  tiefes  Leiden 
verratendes  Aussehen  characterisircu  diese  Kranken, — Bis 
zn  dieser  Höhe  gekommen,  schreitet  die  Krankheit  in  der  Re- 
gel schnell  in  das  dr i t te  St  a d i n m über,  welches  durch 
den  Anlbrnch  der  Geschwulst  nud  durch  eine  zerstörende  Ul- 
ceration  bezeichnet  wird.  Diese  Erscheinungen  entwickeln  sich 
nnter  Fortdauer  der  heftigsten , jede  Ruhe  störenden  Schmerzen, 
an  den  am  meisten  mifsfarliigen  Stellen,  welche  sich  vorher 
entzünden.  Schmerz  und  Geschwulst  lassen  dessenungeach- 
tet nicht  nach,  sondern  dauern  fort,  werden  unerträglich.  Di© 
Zerstörung  nimmt  jetzt  von  Tag  zu  Tage  zu  und  es  bil- 
det sich  ein  carcinomatöses  Geschwür  mit  hartem,  höcke- 
rigen, grauen  und  mifsfarbigen  Grunde,  harten,  höckeri- 
gen, nach  aufsen  umgeschlagenen  oder  senkrecht  abgeschnit- 
tenen  Rändern  und  mifsfarbiger  harter  Umgegend.  Die  Ab- 
sonderung stellt  eine  eigentümlich  stinkende,  dünne  und  dnn- 
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kelfarbige  Jauche  dar;  nach  einiger  Zeit  entwickelt  eich  ans 
dem  Grunde  eine  Menge  livider,  leicht  blutender  Fungositä- 
ten  (Cancer  fungosns),  die  selbst  brandig  werden  (Cancer 
Bphacetosus),  aber  dann  immer  wieder  ron  neuem  hervor- 
wnchern.  Das  Geschwür  verbreitet  sich  nun  sowohl  der  Flä- 
che, als  der  Tiefe  nach  immer  weiter  und  der  Zerstörungs- 
proeefs  ergreift  allmählig  die  scheinbar  gesunden  nachbarli- 
chen Theile,  welche  mit  dem  ursprünglich  krebshaften  in  or- 
ganischer Continuität  stehen  und  vorher  hart  werden,  wie 
spater  durch  Vermittelung  des  lymphatischen  Systems  die 
nächst  gelegenen  drüsigen  Organe,  in  denen  derselbe  Pro- 
cefs  sich  nun  mit  Schnelligkeit  entwickelt.  Im  späteren  Ver- 
laufe werden  selbst  ganz  entfernte,  hinsichtlich  ihrer  Orga- 
nisation mit  dem  ursprünglich  aflicirten  Theile  Achnlichkeit 
habende  Organe  befallen.  Mit  den  Fortschritten  dieses  Zer- 
störnngsproeesses,  wobei  die  fortdauernden  "Schmerzen,  die 
copiöse  Absonderung  von  Jauche  und  der  von  Zeit  tu  Zeit  er- 
folgende Blutverlust  durch  Corrosion  der  Blutgefäfse,  welche 
der  Destriiclion  am  längsten  widerstehen,  und  die  Milnflectioa 
anderer  wichtiger  Organe  in  Anschlag  zu  bringen  sind,  bildet 
sich  das  Allgeineinlcidcu  in  Form  eines  Zehrfibers  immer  mehr 
ans  und  der  Patient  stirbt  endlich  wassersüchtig  oder  an  ei- 
ner allgemeinen  Tabes,  wenn  nicht  schon  früher  ein  anderes, 
zum  Lehen  unumgänglich  nothwendiges  Organ,  t.  U.  die  Lan- 
gen, die  Leber  n.  s.  w.  den  Tod  bedingen, 

'Wenngleich  nnn  dio  eben  angegebene  Beschreibung  den 
Krebs  seiner  Aeufserlichkeit  nach  erkennen  lassen  möchte, 
so  wird  es  hier  nicht  überflüssig  sein,  nur  im  Allgemeinen 
jctxt  noch  die  Momente  anzugeben,  durch  welche  der  Scirrhua 
sich  von  jeder  anderen  Verhärtung  unterscheidet,  die  in  drü- 
sigen Organen  Vorkommen  kann  und  nicht  jenen  Yerdcrbuifa 
bringenden  Ausgang  hat.  Durch  ciue  gehörige  Würdigung 
dieser  charncterislischen  Erscheinungen  wird  mau  gleichzeitig 
in  den  Stand  gesetzt,  sich  vor  einer  Verwechselung  mit  Balg- 
geschwiklsteu  und  dem  Mark-  und  Blutschwamm  zu  sichern, 
und  ein  um  sich  greifendes,  zerstörendes  Geschwür,  das  erst 
int  späteren  Verlaufe  durch  consiitnliouellc  Verhältnisse,  schlech- 
te Behandlung  und  Vernachlässigung  von  Seiten  des  Paticn- 
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ten  einige  scheinbare  Eigenthiimliehkeiteu  des  Krebsgeschwü- 
rcs  erlangt  hat,  für  einen  Cancer  npertos  zn  halten.  — Das 
erste  und  wesentlichste  Unterscheidungsmerkmal  «wischen  ei- 
nem Scirrhus,  aus  Welchem  sieh  der  Cancer  genuinus  (im  Ge- 
gensätze «um  Cancer  spnrins,  einer  ganz  unstatthaften  Be- 
nennung) entwickelt,  nnd  einer  Verhärtung  in  einem  Organe 
(Induratio,  Struma,  Scrofula,  auch  wohl  fälschlich  Scirrhus 
benignus  genannt.),  die  auf  einer  Degeneration  beruht,  ist  die 
Entzündung,  welche  bei;  dieser  den  Beginn  des  abnormen  Ve- 
getationsprocesses  durch  die  ihr  characterislischen  Erschei- 
nungen stets  anzeigt,  bei  der  Entwickelung  des  Scirrhns  aber 
immer  fehlt.  Ein  Schmerz  wird  bei  diesem  anfangs  gar  nicht 
■wahrgenommen , und  findet  er  sich  später  in  der  Geschwulst 
ein,  so  ist  er  intermittirend , stechend,  brennend,  verbreitet 
sich  nach  bestimmten  Richtungen  auf  die  Nachbarschaft,  re- 
cidivirt  öfter  und  wird  immer  heftiger,  während  in  der  Regel 
der  Schmerz,  der  das  Entstehen  einer  Induration  anzeigte, 
beim  Zustaudekommen  der  Degeneration  aufhört  und  nur  nach 
einer  neuen  Reizung  sich  von  nenem  cinfindet,  aber  alsdann 
anhaltend,  wenngleich  remittirend  und  auf  die  Geschwnlst 
selbst  beschränkt  bleibt.  Die  Geschwulst  beim  Scirrhns  wird 
immer  gröfser,  während  die  einer  Induration  häufig  nach  dem 
Verschwinden  des  EntzündnUgsstadiums  kleiner  wird  nnd  sich 
mehr  begränzt;  die  Geschwnlst  der  Indnration  ist  anfangs 
unbeweglicher,  als  später,  bei  dem  Scirrhns  ist  dies  umge- 
kehrt der  Fall.  Jene  ist  anfangs  weniger  hart  und  wird  dies 
erst  nach  und  nach,  während  der  Scirrhus,  so  klein  er  ist, 
sich  schon  sehr  hart  aniiihlen  läfst.  Diese  Härte  ist  um- 
schrieben, höckerig,  steinartig  und  nie  elastisch,  wie  bei 
der  Induration.  Der  Scirrhus  erregt  ein  mit  der  Gröfise  der 
Geschwnlst  nicht  im  VcrhältnifB  stehendes  Gefühl  von  Schwere 
nnd  von  Kälte,  von  denen  jenes  bei  der  Indnration  nur  bei 
iibermäfsiger  Znnahme  nnd  dieses  bei  längerer  Dauer  sich  ein- 
findet. Die  Mifsfarbigkeit  der  Haut  findet, sieh  bei  dem  Krebs 
erst  im  zweiten  nnd  dritten  Stadinm  ein  nnd  sehwindet  nie 
wieder,  sondern  nimmt  immer  zu,  während,  sie  bei  der  Indu- 
ration  schon  im  Anfänge  besteht,  wenn  Entzündung  obwaltet, 
dann  roth  und  nicht  liride,  wie  beim  Krebs,  ist  und  sich  all- 
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mäklig  wohl  wieder  verliert.  Die  Ursachen,  das  Alter,  und 
der  Sitz  werden  aufserdem  häufig  einen,  wichtigen  Aufschlufs 
über  die  Natur  des  Uebels  geben.  ;•  ■ 

Aetiologie.  — Ueber  die  nächste  Urgche  oder  die 
Natur  des  Krebses  wissen  wir  nichts,  als  die  in  die  Er- 
scheinung tretenden  Eigcnthiiinlichkeiten  des  Uebels  und  den 
Befund,  welchen  die  anatomischen  Untersuchungen  nachge- 
wiesen haben.  Dafs  er  in  einem  eigenthiimlichen  BiJdungs- 
processe  besteht,  welcher  sich  unter  einer  gewissen  Selbst- 
ständigkeit vom  Organismus  entwickelt,  ohne  sich  in  seiner 
Ausbildung  durch  eingreifende  und  nmstiinmende  Heilmethoden, 
die  auf  das  vegetative  Leben  im  ganzen  Körper  einen  wahr- 
nehmbaren Einflnfs  haben,  stören  zu  lassen,  und  der,  bis  zu 
einer  gewissen  Höhe  gediehen,  nicht  allein  örtlich  durch  Zer- 
störung des  Organes,  sondern  durch  seine  Rückwirkung  auf 
den  Gesammtorgauisinus  einen  höchst  nachtheiligen  und  selbst 
lebensgefährlichen  Ernfiufs  ansübt,  und  in  seiner  ausgpbildet- 
8ten  Form  als  Drüsenkrebs  eine  unheilbare  Krankheit  dar- 
stellt, haben  wir  uns  ans  der  Erfahrung  abstrahirt.  Ob  der 
Krebs  ursprünglich  ein  örtliches,  erst  im  Verlaufe  den  gan- 
zen Körper  in  Mitleidenschaft  ziehendes  oder  ein  durch  ein 
constitotinnelles  Leiden  bedingtes,  als  Reflex  desselben  sich 
darstellendes  Uebel  sei,  ob  es  durch  Entzündung  ursprüng- 
lich bedingt  oder  durch  dieselbe  später,  im  zweiten  und  drit- 
ten Stadium,  za  der  bezeichneteu  Bösartigkeit  erst  gebracht 
werde,  oder  ohne  alle  Entzündung  zu  Stande  komme,  ob  cs 
ansteckend  sei  oder  nicht,  ob  es  endlich  in  einer  Degenera- 
tion bestehe  oder  eine  Parasvtenbildung  darstelle,  ist  bis  jetzt 
noch  gar  nicht  evident  nachgewiesen  worden , so  grofs  die 
Anzahl  der  Aerzte  ist,  welche  diese  Krankheit  zum  Gegen- 
stände der  Beobachtung  und  Erforschung  gemacht  haben.  Was 
die  erste  Frage  betrifft,  ob  der  Krebs  ursprünglich,  als  S'cir» 
rhus , ein  örtliches  Uebel  oder  die  Wirkung  eines  constttn- 
tionellen  Leidens  d.  h.  einer  Cacbexia  cancrosa  sei,  so  läfst 
«ich  hierüber  doch  jetzt  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  das 
letztere  anssagen,:  wenn  man  das  Zustandekommen  und  die 
Bedingungen  berücksichtigt,  unter  welchen,  wie  später  näher 
nnchgewiesen  werden  soll,  sich  der  Krebs  entwickelt.  Es 
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findet  hier  dasselbe  Verhältnifs  Statt,  wie  bei  den  übrigen 
Cachexien  und  Dvskrasicn,  deren  Bestehen  wir  oft  auch  erst 
an  den  Prodncten  erkennen,  welche,  wenn  sie  einen  ähnli- 
chen Eindnfs  durch  Rückwirkung  auf  den  Organismus  in  ih- 
rem späteren  Verlaufe  an  den  Tag  legen,  zuletzt  durch  eine 
Febris  lenta  dem  Leben  Gefahr  bringen,  wenn  das  Organ  eine 
zum  Bestehen  des  Lebens  nothwendige  Dignität  besitzt.  Wenn 
wir  die  specifike  Beschaffenheit  einer  Augenenlziiudung,  eines 
Geschwürs  u.  s.  w.  allein  für  hinreichend  halten,  ohne  das 
Bestehen  von  anderen  Symptomen  und  Krankheitsformen,  auf 
das  Vorhandensein  einer  scrofulösen,  syphilitischen,  gichti- 
schen Dvskrasie  u.  s.  w.  zu  schliefsen,  warum  solleu  wir  aus 
einem  Scirrhus , wenngleich  beim  Entstehen  desselben  weiter 
keine  krankhaften  Erscheinungen  bemerkbar  werden,  nicht  auf 
das  Bestehen  einer  im  ganzen  Körper  vorhandenen  allgemei- 
nen Ursache  schliefsen?  Ob  dieselbe  im  Anfänge  eine  mate- 
riell sich  aussprrcliende  oder  eine  dynamische,  durch  einen 
abnormen  Bildungs-  oder  Entwickelungstrieb  sich  characteri- 
sirende  ist,  bleibt  sich  gleich.  Der  Mangel  an  Erkcnntnifs- 
Terraögen  und  ein  beschränkter  Abstractionsgeist  sind  oft  die 
Ursache,  dafs  wir  die  Richtung,  welche  das  Leben  später 
nimmt,  nicht  zeitig  genug  entdecken  können.  Von  vielen 
Entwickelungsweiscn  wissen  wir  dies  schon  während  der 
Kindheit  eines  Individuums,  von  vielen  anderen  ahnen  wir 
die  Richtung  erst,  wenn  sie  sich  anf  eine  handgreifliche 
Weise  doenmentirt.  Die  unwiderlegbarsten  Beweise  für  das 
Bestehen  einer  Krebsdyskrasie  sind  die  Erblichkeit  der  Krank- 
heit, die  besonders  beim  Brust-  und  Gebärmutterkrebs  nach- 
zuweisen  ist,  ferner  das  gleichzeitige  Vorkommen  des  Krebses 
an  verschiedenen,  ihrer  Textur  oder  Function  nach  in  Be- 
ziehung stehenden  Organen  und  die  Entwickelung  desselben 
Uebels  in  solchen  Gebilden,  wenn  es  an  einer  Stelle  därch 
Knnsthilfc  entfernt  worden  ist.  Es  fehlt  nicht  au  Gegenbe- 
weisen für  diese  Bemerkungen , wodurch  jedoch  die  Sache  an 
und  für  sich  nicht  entkräftet  wird,  wenn  man  bedenkt,  dafs 
eine  Dvskrasie  eine  oder  mehrere  Generationen  hindurch 
schlummern,  ja  unter  begünstigenden  Verhältnissen  gänzlich 
erlöschen  kann,  dafs  Menschen,  che  die  allgemeine  Krauk- 
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heit  sich  an  einem  anderen  Organe  zeigt,  nachdem  das  ur- 
sprüngliche Uebel  durch  frühzeitige  Kuusthilfe  entfernt  wor- 
den war,  an  ganz  anderen  intercurreulen  Krankheiten  ster- 
ben können,  und  dafs  endlich  eine  grofse  Menge  anderer,  mit 
dem  Krebse  Aehnlichkeit  habender  Degenerationen  für  Krebs 
gehalten  worden  sind,  ohne  es  wirklich  ztt  sein,  indem  man 
den  Begriff  von  Krebs,  wie  in  den  neueren  Zeiten  noch  Wen- 
zel, Andral,  Carswell  und  Hope*)  thaten,  zu  weit  nud 
auf  alle  Ulcerationen  in  degenerirlen  Gebilden  ausdehnte.  — 
Eigentümlichkeiten  oder  vielmehrErscheiuuugen  dieser  Krebs- 
dvskrasie  sind:  das  Vorkommen  in  dem  mittleren  und  vorge- 
rückten Alter,  besonders  in  jener  Epoche  des  Lebens,  in  wel- 
cher der  Mensrli  die  Generatiousfähigkeit  verliert  und  sich 
das  Ilcer  von  Krankheiten  entwickelt,  welches  in  den  Assi- 
milationsorganen  seinen  Sitz  hat,  ferner  nach  langjährigen 
deprimirenden  Leidenschaften  und  Gcmiithsaffecteu , nach  Stö- 
rungen in  den  Sexnalorganen,  bei  schwarzen  Hanten  und  ei- 
ner atrabiiären  Constitution;  sowie  eine  gelbliche,  pergament- 
artige  Färbung  des  Gesichts  und  des  ganzen  Körpers,  eine 
Abmagerung,  Weichheit  und  Schlaffheit  der  Muskeln  und  grö- 
fsere  Zerbrechlichkeit  der  Knochen,  ohne  dafs  colliquative  Er- 
scheinungen diese  Volumenverminderuug  bedingen;  trockene, 
rigide  Haut,  Stuhlverstopfung,  eine  Menge  krampfhafter  Be- 
schwerden nnd  ein  leidensvoller  Blick  mit  markirten  Gesichts- 
zügen. Wenn  das  örtliche  Uebel  sich  weiter  entwickelt,  durch 
Schmerzen  nnd  Säfteverlust  die  Kräfte  raubt,  so  treten  die 
Svmplome  des  lenlescirenden  Fibers  hinzu  nnd  die  Krankheit 
nimmt  den  oben  bezeichneten  Ansgang.  — Was  die  zweite 
Frage,  das  Zustandekommen  des  Krebses  durch  oder  ohne 
Entzündung  betrifft,  so  kommen  alle  diejenigen  Aerzte,  wel- 
che den  Krebs  nicht  blos  für  eine  Ulceration  in  einem  dege- 
nerirlen  Tlieile  halten,  mit  Ausnahme  des  Bronssais,  da- 
hin überein,  dafs  der  Scirrhus  sich  ohne  alle  Entzündung 
entwickele,  und  Rust  hält  dies  gerade  für  das  wesentlichste 
Unterscheidungsmerkmal  des  Scirrhus  von  jeder  anderen  De- 

*)  Nach  den  Meinungen  der  beiden  letzteren  schliefst  da«  Genus  Carci- 
noma die  sechs  Arten:  Scirrhns,  Sarcoina  vascnlare , pancrcaticuin, 
mammarimn  , medulläre  und  Fongus  haematodea  in  sidi. 
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Generation  oder  Induration.  Das  Fehlen  aller  wesentlichen 
Symptome  einer  Entzündung  im  ersten  Stadium  spricht  für 
diese  Behauptung.  Dagegen  lassen  das  zweite  und  dritte  Sta- 
dium, in  welchen  das  Waehsthum  nnd  der  Uehergang  in  Ul- 
eeration  erfolgen,  wenigstens  eine  entzündliche  Reizung  höchst 
asthenischer  Art  nicht  ganz  wegdemonstriren , wie  die  diese 
Zeiträume  characterisirenden  Erscheinungen  beweisen.  — Die 
Ansteckungsfähigkeit  des  Krebses  hat  bis  jetzt  noch  nicht 
bewiesen  werden  können,  denn  die  Krebsjanche  brachte,  wie 
die  Versuche  ton  Alibert,  Biett  nnd  Dupuytren  bewie- 
sen, niemals  den  Krebs  hervor,  wenn  sie  auf  diesem  oder 
jenem  Wege  mit  dem  Organismus  in  Berührung  gebracht  wurde, 
sondern  bewies  sich  nur  als  ein  reizender  Stotf.  Eben  diese 
Wirkung  änfserte  die  Jauche  bei  den  mit  dem  Krebs  behaf- 
teten Individuen,  denen  sie  zwar  durch  ihre  Schärfe  Exeo- 
riationen,  aber  keine  Krebsgesehwüre  veranlafste.  Die  Mit- 
affection  der  nahgelegenen  Lvmphdrüsen,  welche  im  Verlaufe 
der  Kraukheit  cancrös  werden,  findet  in  dem  constitutionellen 
Leiden  ihre  Erklärnng,  und  sie  erkranken  auf  gleiche  Weise, 
ohne  vorher  entzündet  zu  werden.  Entzündlich  afficirte  Drü- 
sen, die  durch  Absorption  der  Janchc  in  diesen  Zustand  ge- 
rathen,  werden  nicht  krebsartig,  so  lange  der  Krebs  sich  nicht 
durch  Degeneration  der  zwischen  ihnen  nnd  dem  ursprüng- 
lichen Sitze  gelegenen  organischen  Masse  einen  Weg  zur  Druse 
gebahnt  hat.  ■<—  Was  endlich  die  letzte  Frage  betrifft,  wel- 
che, wenn  sie  genügend  beantwortet  werden  könnte,  den  größ- 
ten Anfschlnfs  über  die  Natur  des  Uebels  geben  würde,  d.  h. 
ob  der  Krebs  eine  Degeneration  eigenthiimlicher  Art  oder  ein 
Parasyt  ist,  so  sind  zwar  Meinungen  hierüber  ausgesprochen 
worden,  jedoch  die  Beweise  schuldig  geblieben.  Carmi- 
chaet,  Otto,  Kluge,  Hope,  Carswcll  und  Searpa 
halten  den  Scirrhus  für  einen  Parasyten,  für  ein  Depositum 
oder  für  ein  in  das  Gefüge  hineingehildetes  Afterproduct,  wel- 
ches Hunter  nnd  Adams  eine  Hydatide  sein  lassen,  die  letz- 
terer mit  einer  ausschweifenden  Phantasie  (unter  drei  For- 
men, der  Hydatis  carcinomalosa  serosa,  gelatinosa  nnd  san- 
gninea)  znr  Erklärnng  der  obwaltenden  Erscheinungen  im 
Verlaufe  des  Krebses  eine  wunderbare  Rolle  spielen  lüfst, 
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Sie  geben  aber  nicht  an,  wo  die  Substanz  bleibt,  welche  das 
Organ  bildet,  in  welches  diese  Ablagerung  oder  die  Hincin- 
bildnng  erfolgt.  Barlo  und  Cayol,  welche  den  Krebs  aus 
zwei  accidcnlellcn  Gebilden , dem  Krebsgewebe  (Tissu  squir- 
rheux)  und  der  hirnälinlichen  Substanz  (Maliers  encopha- 
loide,  cerebriforme),  dje  in  jenes  abgelagert  werde,  bestehen 
lassen,  denen  noch  Gebilde  anderer  Art,  als  Melanose,  Tu- 
berkclmasse,  Fascrkuorpel,  Knorpel  u.  s.  w.  beigeschaffen 
werden  können,  erwähnen  anch  nicht,  ob  das  priniitire  Ge- 
füge des  zum  Sitz  dienenden  Organes  durch  Absorption  ver- 
drängt werde  oder  nicht.  Lobstein  nur  bemerkt,  dafs  die 
in  den  lnterstitien  der  Thcile  abgelagerte  und  infiltrirte  Ma- 
terie diese  zuletzt  in  ihre  eigene  Natur  uinwaudele.  Das  pri- 
mitive Gewebe  behalte  lauge  sein  Ansehn  und  seine  Farbe, 
nur  das  Volumen  und  die  Consistenz  werde  verändert.  J.  F. 
Meckel  spricht  sich  dahin  aus,  dafs  der  Krebs  am  häu- 
figsten in  einer  Umwandlung  der  Substanz  bestehe,  welche 
den  Mntlerboden  bilde,  und  in  seltenen  Fällen  ein  von  dieser 
verschiedenes  Gebilde  darstelle.  — Aus  dieser  Meinungsver- 
schiedenheit geht  hervor,  dafs  man  noch  nicht  weifs,  ob  der 
ursprünglichen  Bildung  des  Scirrhus  eine  Degeneration  des 
Mutterbodens  und  eiue  neue  Biuxubilduug  zum  Grunde  liegt 
oder  ob  eine  Ablagerung  in  die  lutcrstitieu  des  Organes  die 
primäre  Erscheinung  darstellt  und  diese  abgelagerte  Masse 
erst  seenudär  die  Grundlage  des  Organes,  in  welche  die  Ab- 
lagerung erfolgte,  in  den  Kreis  des  Leidens  hineinzieht  uud  , 
gleichsam  sich  durch  Assimilation  aneignet,  oder  ob  endlich 
der  Krebs  nur  ein  Parasyt  ist  und  die  Organtheile  im  Ver- 
hältnisse der  Ausbreitung  des  Abgelagerten  absorbirt  werden. 

Um  hierüber  entscheiden  zu  können,  müssen  noch  vielfache 
Untersuchungen  des  Krebses  in  seinen  verschiedenen  Stadien 
erfolgen.  Für  jetzt  will  Referent  sich  nur  noch  auf  die  An- 
gabe der  anatomischen  Untersuchungen  exstirpirter  Scirrhen 
und  nnfgebrochener  Krebsgeschwülste  beschranken.  — Der 
Scirrhus  stellt  nach  seinem  Entstehen,  also  im  ersten  Sta- 
dium, einen  weifsen,  festen,  nicht  eusammendriiekbaren,  schwe- 
ren nud  in  Hinsicht  der  Härte  von  der  des  Kuorpcls  und  Fa- 
serknorpels  bis  zu  der  des  Speckes  variirenden,  noch  Lob- 
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stein’s  Untersuchungen  aller  Blutgef&fsc  entbehrenden  Kno- 
ten dar,  welcher  in  Scheiben  geschnitten  halbdurchsichtig  und 
bläulich  erscheint  und  mittelst  eines  Vergrüfserungsglases  be- 
trachtet, ans  zweien  Snbstanzen  zn  bestehen  scheint,  von  de- 
nen die  eine  fibrös,  undurchsichtig  und  gleichsam  Zellen  oder 
Maschen  bildend,  die  andere  durchsichtige,  keine  Spur  Ton 
Organisation  darbietende,  bläuliche  und  gleichsam  liornähn- 
liche  Substanz  in  sich  schliefst.  Lobstein  entdeckte  bei 
dem  Durchschneiden  die  Mündungen  von  blutleeren  Gefäfsen, 
aber  nicht  einen  Tropfen  Blutes.  Das  faserige  Gewebe  bil- 
dete zuweilen  den  Kern  und  verbreitetete  sich  nach  der  Peri- 
pherie hin  strahlenförmig,  um  in  Maschen  oder  Zellen  von 
unbestimmter  Gröfse  und  Ordnung  das  angegebene  Conten- 
tum  in  sich  zn  scbliefsen.  Beim  Uebergange  in  den  Cancer 
occnltns,  also  im  zweiten  Stadium,  erfolgt  eine  Erweichung 
und  Aufschwellnng  der  in  den  Maschen  befindlichen  hornar- 
tigen, bläulichen  und  halbdnrchsichtigcn  Substanz.  Sie  er- 
hält eine  hellbranne  oder  röthliche  Farbe,  wird  weicher,  stellt 
wulstige,  knotige  Gewächse  dar,  die  durch  faserknorpelige 
Furchen  oder  Scheidewände  von  einander  getrennt  sind,  und 
wodurch  auch  zu  den  verschiedenen  Benennungen  mit  Can- 
cer lardosus,  hjdatidosus,  nodulosus,  tuberculosus  u.  s.  w. 
Yeranlassung  gegeben  wurde.  In  der  weiteren  Entwickelung 
entstehen  Holen  von  ungleicher  Form  und  verschiedenem  Um- 
fange, deren  Inhalt  eine  der  Consistenz  und  der  Farbe  nach 
dem  Focius  - Gehirn  ähnliche  Masse  (Materia  cerebriformis) 
darstellt.  Hin  und  wieder  werden  jetzt  auch  die  eisten  Spu- 
ren vou  Blutgeiiifsen  gefunden.  Diese  entwickeln  sich  später 
immer  mehr,  und  zwar  in  den  Holen,  in  welchen  man  vor 
dem  Aufbrucbe  fungöse  Gewächse  findet;  andere  Zellen  füllen 
sich  mit  einer  mifsfarbigen  Flüssigkeit,  und  noch  andere  stel- 
len, ein  helleres  Contentum  in  sich  einschliefsend , Balgge- 
schwülste dar  oder  sind  mit  einer  speckartigen  Masse  ge- 
füllt, wodurch  die  oben  aufgefiihrten  Benennungen  gerecht- 
fertigt werden.  Im  dritten  Stadinra,  wenn  der  Aufbruch  und 
die  Ulceration  beginnt,  unterscheidet  man  weniger  deutlich 
diese  Verschiedenheit  der  Bildungen,  durch  das  Gefühl  aber 
nimmt  man  immer  noch  eine  festere  und  harte,  unebene  Masse 
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und  eine  weiche,  nachgiebigere  Substanz  wahr.  In  den 
schwammigen  Anwüchsen  besteht  die  Gefäfsbildnng  fort,  wo- 
durch zur  Entleerung  Ton  einem  dünnflüssigen  und  aufgelö- 
sten Blute  Veranlassung  gegeben  wird.  Das  Gefüge  des  Kreb- 
ses wird  aber  allmählig  immer  mehr  in  eine  gleichartige  Masse 
nnd  zuletzt  in  Jauche  aufgelöst,  die  man  durch  Druck  auf  die 
harten  und  höckerigen  Stellen  entleeren  kann,  aus  denen  je- 
doch znweilen  auch  noch  eine  mehr  consistcnte  hirnähnlichc 
Masse  hervorgeprefst  werden  kann. 

Disponirende  Ursachen.  Eine  besondere  Anlage  exi- 
stirt  und  ist  nicht  weg  zn  leugnen,  wenngleich  wir  die  Mo- 
mente, welche  dieselbe  bedingen,  noch  nicht  genau  kennen. 
Die  Erblichkeit  bezieht  sich  besonders  auf  den  in  den  Ge- 
schlechtsorganen und  mit  denselben  in  Beziehung  stehenden 
Gebilden  vorkommenden  Krebs.  Am  häufigsten  beobachtet  man 
denselben  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  nnd  sowohl  bei  die- 
sem, als  beim  männlichen  im  mittleren  Lebensalter,  nach  dem 
Aufhören  der  Zeugungsfähigkeit,  bei  rigider  Faser,  choleri- 
schem Temperament,  unter  drückenden  nnd  kummervollen 
Lebensverhältnissen,  nach  Ausschweifungen  in  der  Liebe, 
Mifsbranch  und  Nichtbefriedigung  in  derselben,  — Momente, 
■welche  bei  Individuen,  besonders  bei  Frauenzimmern,  die  au- 
fser  der  Ehe  leben,  Vorkommen.  Es  entwickelt  sich  allmäh- 
]ig  die  angeführte  Cachexia  carcinomatosa,  die  oft  erst  durch 
ihr  Product  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht  nnd  während 
der  weiteren  Ausbildung  desselben  wahrnehmbar  in  die  Er- 
scheinung tritt.  Als  Mutterboden  erwählt  sich  diese  Dyskra- 
sie  nur  die  drüsigen  Organe,  besonders  die  conglomerirten 
Drüsen,  die  Brüste,  die  Speicheldrüsen  und  die  Thräncudrii- 
sen,  nächst1  diesen  die  Talg-  nnd  Schleimdrüsen  auf  der  äu- 
fseren  Haut  und  in  den  Organen,  welche  mit  einer  Schleim- 
haut überzogen  sind,  wie  der  Uterus,  die  Zunge,  der  Magen, 
der  Mastdarm,  die  Eichel,  das  männliche  Glied  n.  s.  w.  Ob 
die  Lvmphdrüsen  primär  der  Sitz  des  Krebses  werden  kön- 
nen, wie  v.  Walther,  Otto,  Wardrop  u.  A.  behaupten, 
was  Scarpa  zu  widerlegen  gesucht  hat,  ist  noch  nicht  be- 
wiesen; in  der  Regel  leiden  sie  erst  sccundär  mit,  nachdem 
der  Krebs  sich  in  der  Nähe  dieser  Drüsen  bis  zum  Geschwür 
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entwickelt  hat.  Die  AITcction  der  Knochen  nnd  des  Neuri- 
lems  durch  die  Krebscachexie  und  die  Ausbildung  des  Kreb- 
ses in  diesen  Organen  beruhen  auf  einer  Täuschung  und  auf 
einer  zu  weiten  Ausdehnung  der  Begriffe  Scirrhus  und  Can- 
cer, denn  die  in  diesen  Gebilden  vorkommeudcn,  mit  diesen 
Krankheitsformen  einige  Aehnlichkeit  habenden  Degeneratio- 
nen nnd  Destructionen  sind  von  jenen,  hinsichtlich  ihrer  Ent- 
stehung und  ihres  Verlaufes,  sehr  verschieden.  — Gele- 
genheitsnrsAchen.  Die  Schule  führt  die  gewöhnlichen  . 
Djskrasien,  Unterdrückung  von  gewohnten  Ausleerungen,  Me- 
tastasen und  die  wiederholte  örtliche  Reizung  eines  Organs  an. 
Diese  Momente  fehlten  sehr  häufig  und  dennoch  entwickelt« 
sich  der  Krebs;  sie  scheinen  also  nicht  nothwendige  Bedin- 
gungen zum  Zustandekommen  zu  sein,  und  wenn  sie  vor  der 
Ansbilduug  des  Krebses  vorhanden  waren,  so  gingen  sie  viel- 
leicht ans  demselben  Heerde  hervor,  aus  welchem  sich  die 
Krebscachexie  entwickelte,  d.  h.  aus  dem  abnormen  Dige- 
stionsprocesse,  oder  sie  waren  eine  Folge  der  sich  entwi- 
ckelnden Krebscachexie,  oder  sie  traten,  wie  die  örtlichen  Rei- 
zungen, hinzu  und  beförderten  die  Ausbildung  des  Scirrhus, 
welcher  vielleicht  die  ganze  Lebenszeit  geschlummert  haben 
würde,  ohne  sich  weiter  zu  entwickeln.  Das  Kneipen,  Drü- 
cken, Stofsen  u.  s.  w.  wird  oft  von  Patienten  als  die  allei- 
nige Ursache  angegeben,  allein  cs  gehören  noch  andere,  in- 
nere Bedingungen  dazu , weun  sich  der  Krebs  ausbilden  soll. 
'Wenngleich  nicht  zu  liiugueu  ist,  dafs  jede  einfache  uud  gut- 
* artige  Verhärtung  durch  wiederholte  Reizung  bösartig  werden 
kaun,  so  ist  zwischen  eiucr  Ulceralion  in  einem  degeuerirten 
Gebilde  und  der  eines  Scirrhns  oder  eiuein  Caucer  apertus 
immer  noch  ein  Unterschied  zu  machen. 

Prognose.  Der  Krebs  in  den  conglomerirten  Drüsen  und 
selbst  der,  welcher  in  den  Schleimhäuten  wichtiger  Organe, 
wie  z.  B.  des  Uterus,  des  Mastdarins,  Magens  u.  s.  w.  sich 
entwickelt,  ist  leider  eine  unheilbare  Krankheit,  gegen  wel- 
che wir  weder  auf  pharmaceutischem,  noch  auf  operativem  Wege 
eiue  dauernde  Hilfe  leisteu  können;  dcun  früher  oder  später 
bricht  die  Krankheit  iu  demselben  oder  in  einem  anderen  Or- 
• gane  wieder  auf,  weun  der  Patient  nicht  unterdessen  au  ei- 
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bot  intercnrrenten  Krankheit  stirbt,  wodurch  bewiesen  wird, 
dafs  das  örtliche  Ueliel  der  Reflex  einer  constitntionellen  Krank- 
heit ist.  Die  ausgezeichnetsten  nnd  erfahrungsreichsten  Aerzte 
stimmen  mit  diesem  Urtheil  fiberein;  einige  andere  glauben, 
durch  die  frühzeitige  Exstirpation  des  Scirrhus,  bevor  er  in 
wachsen  anfing,  dauernde  Heilung  bezweckt  zn  haben.  Zn 
dieser  Meinung  bekenneii  sich,  wie  Scarpa  in  nenerer  Zeit, 
diejenigen  Aerzte,  welche  den  Scirrhus  in  seinem  Entstehen 
für  ein  rein  örtliches  Uebel  halten,  welches  erst  bei  seiner 
weiteren  Entwickelung  eine  verderbliche  Ruckwirkung  auf  den 
Körper  ausiibe.  Man  kann  indessen  mit  grofser  Gewifsheit 
annehmen,  dafs  in  denjenigen  Fällen,  von  welchen  dieses  Ur- 
theil ahstrahirt  wurde,  eine  Täuschung  hinsichtlich  der  Er- 
kenntnis zum  Grunde  lag,  dafs  ein  Knoten  für  scirrhös  ge- 
halten wurde,  der  es  nicht  war,  dafs  man  den  Begriff  Krebs 
zu  weit  ansdehnte,  oder  dafs  der  Kranke  nicht  eine  hinrei- 
chende Zeit  beobachtet  wurde.  Man  kann  allerdings,  wenn 
man  zeitig  genug  zur  Hilfe  herbeigezogen  wird,  und  wenn 
die  constitutionellen  Verhältnisse  des  Patienten  günstig,  die 
Kräfte  noch  nicht  gesunken  sind  nnd  das  ausgeprägte  Bild 
einer  Cachexia  carcinomatosa  noch  fehlt,  den  Versuch  der 
gänzlichen  Entfernung  durch  Exstirpation  machen,  allein  man 
verspreche  sich  nichts.  — ln  seltenen  Fällen  vermochte 
man  die  weitere  Entwickelung  eines  Scirrhns  zu  beschränken, 
der  nnn  unverändert  stehen  blieb.  — Auf  die  Heilkraft  der 
Natur  ist  gar  nicht  zu  hoffen,  denn  die  Fälle,  in  denen  der 
Scirrhus  brandig  geworden  nnd  abgestofsen  sein  soll,  lassen 
den  Zweifel  zn , ob  diese  Geschwülste  wirklich  von  dieser 
Natur  waren.  Beim  Bestehen  einer  erblichen  Anlage,  meh- 
rerer Scirrhen  an  verschiedenen  Thcilen,  des  vorgerückten 
Alters  nnd  einer  ausgeprägten  Krebscachexie  beschränkt  sich 
nnscre  Kunsthilfe  nur  auf  Linderung  der  Beschwerden.  — 
Eine  etwas  günstigere  Prognose  läfst  der  Krebs  im  Corium, 
z.  B.  im  Gesicht,  an  dem  Präputium  n.  s.  w.  zu,  jedoch  kann 
man  einen  glücklichen  Ansgang  auch  hier  nnr  erwarten,  wenn 
das  Uebel  noch  im  Entstehen  begriffen  ist.  Viele  Patienten, 
welche  in  den  Jahrbüchern  der  Mcdicin  und  in  den  Anua- 
leu  der  Kliniken  als  gänzlich  hergestellt  nufgeführt  werden, 
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wurden  später  nicht  weiter  beobachtet  oder  blieben  uner- 
wähnt. — >•. 

Kur.  Sie  zerfallt  in  eine  radicale  und  eine  pallia- 
tive, Die  erstere  hat  bisher  kaum  zu  einem  erwünschten 
Ziele  geführt,  mag  sie  auf  die  Zertheilung  oder  Rückbildung 
des  Scirrhus  oder  Krebses  oder  auf  die  Entfernung  dersel- 
ben, welche  das  Produkt  einer  allgemeinen  Dyscrasie  sind, 
gerichtet  werden.  Die  Zertheilung  mifsglückte  beim  wah- 
ren Krebs,  so  früh  sie  auch  angewendet  wurde,  immer;  denn 
weder  eine  gegen  die  bestehenden  vermeintlichen  Ursachen, 
d.  h.  gegen  die  Lebensverhaltnisse,  dispouireuden  und  Gele- 
genheitsursachen (mechanische  Reize  und  die  gewöhnlichen 
Dyscrasien)  gerichtete,  noch  die  Resorption  direct  bezwe- 
ckende Behandlung  leistet  das,  was  man  wünscht,  und  höch- 
stens wurde  der  weitere,  Yerderbuifs  bringende  Verlauf  re- 
tardirt;  denn  entweder  lag  es  aufserhalb  der  Gräuzen  der 
Möglichkeit,  die  Lcbensverhältnisse  eines  mit  dem  Scirrhus 
oder  Krebse  behafteten  Menschen  anders  und  günstiger  zu  stel- 
len, oder  es  versagen  die  Mittel  die  wünschenswerte  Wir-  • 
kung,  die  leider  nur  zu  häufig  dem  Organismus  nachteilig 
werden,  ohne  nur  den  geringsten  Einllufs  auf  das  örtliche 
Uebel  auszuüben.  Der  Weg,  auf  welchem  die  Schule  die 
Zerteilung  eines  Scirrhus  oder  eines  Krebses  zu  bezwecken 
sucht,  ist  ein  doppelter,  d.  b.  durch  eine  allgemeine,  auf  den 
ganzen  Körper  und  durch  eiue  örtliche,  auf  die  Geschwulst 
selbst  gerichtete  Behandlung.  — Was  jene  betrifft,  so  er- 
wäge man  vor  der  Anwendung  der  derselben  entsprechenden 
sogenannten  resolvireudcu  pharmaceu tischen  Mittel,  ob  ihre 
Anwendung  überhaupt  zulässig  ist  und  ob  durch  dieselben 
das  constitutioneile  Leiden,  durch  Insultation  der  Verdauungs- 
organe, auf  welche  der  gröfste  Theil  dieser  Mittel  zunächst 
wirkt,  nicht  verschlimmert  und  die  Kräfte  überhaupt  herun- 
tergesetzt,  oder,  insofern  sie  zur  Klasse  der  reizenden  gehören, 
sogar  ein  directer  Nachtheil  auf  das  örtliche  Leideu  ausgeffbt 
werde  und  der  Zeitpunkt  während  der  Anwendung  verstreicht, 
iu  welchem  durch  die  Entfernung  des  Krebses  mittelst  ope- 
rativer Iltlfe  ein  vielleicht  wiinschenswerlhercs' Ziel  erreicht 
werden  könnte.  Blande,  indifferente  Mittel  können  nichts 
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helfen  nnd  eingreifende  Kuren  ranben  nicht  nnr  die  Kräfte, 
sondern  befördern  der  Erfahrung  geraäfa  die  schnellere  EnU 
Wickelung  der  Cachexie,  Specifische  und  zuverlässig  wir- 
kende Mittel  giebt  es  in  dieser  Hinsicht  gar  nicht;  denn  die 
vielfach  als  solche  angepriesenen  bewährten  sich  nie.  Man 
kann  sich  also  nnr  im  Anfänge  der  Krankheit;  beim  Be- 
stehen eines  hinreichenden  Mafses  von  Kräften,  bei  der  Ver- 
weigerung einer  jeden  Art  von  Operation  oder  in  den  spä- 
teren Stadien,  wenn  die  operative  Hilfe  nichts  mehr  zu  lei- 
sten vermag,  auf  die  Anwendntig  der  pharmaceuti. sehen  Mit- 
tel beschränken,  wodurch  jedoch  stets  nur  ein  Versuch  ange- 
stellt wird,  welcher  nichts  erwarten  läfst  und  den  Patienten 
in  eitlen  Hoffnungen  hinhält.  Viel  gewinnt  man  schon,  wenn 
man  die  weitere  Entwickelung  für  einige  Zeit  hindert,  das 
Leben  fristet  und  die  Beschwerden  mildert.  Stets  prüfe  man 
jedoch  die  Wirkung  auf  das  örtliche  Uebel  und  stehe  von 
dieser  Behandlung  ab,  sobald  sich  durch  Reizung  eine  Ver- 
schlimmerung oder  eine  rein  negative  Wirkung  zeigt.  Hat 
man  sich  zur  Einleitung  einer  allgemeinen  Behandlung 
entschlossen,  so  mufs  es  die  nächste  Sorge  des  Arztes  sein, 
das  diätetische  Verhalten  und  die  Lebensverhältnisse  des  Pa- 
tienten, so  viel  es  möglich  ist,  zu  ordnen.  Die  Nahrung  sei 
eine  blande,  vegetabilische,  bei  Verzichtleistung  auf  alle  schar- 
fen und  gewiirzhaften  Speisen;  es  finde  eiue  mäfsige  Bewe- 
gung in  der  freien  Luft  Statt;  die  Wohnung  sei  eine  zuträg- 
liche; alle  Functionen  befördere  man,  besonders  die  des  Un- 
terleibes, der  Nieren  und  der  Haut;  die  der  Sexnalorgane  rc-> 
gulire  man;  örtlich  reizende  Einflüsse  und  GemiithsafTecte 
halte  man  entfernt  u.  s.  w.  Was  die  pharinnceutisrheu  in- 
nern  Mittel  selbst  betrifTt,  so  sind  wenige  übrig,  welche  als 
sogenannte  Rcsolventia  in  der  Malerin  medica  aufgeführt,  nicht 
empfohlen  worden  wären,  selbst  die  Entziehungskur,  für  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Qiiecksilbereinreibiingen  wurde 
angepriesen,  ohne  dafs  jedoch  ein  einziger  Fall  von  wirk- 
licher Heilnng  eines  Driisenkrebses  nachgewiesen  worden  ist. 
Ebensowenig  leistete,  besonders  beim  Krebse  in  den  eonglo- 
merirten  Drüsen,  das  Decoctum  Zittmanni,  der  von  Weise 
empfohlene  Carbo  animalis  etwas.  Das  Eisen,  das  Gold  uud 
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der  Arsenik,  von  mehreren  Aerzten  angepriesen,  leisteten 
nach  Anderer  Erfahrungen  eben  so  wenig,  als  die  Quecksil- 
berpräparate, Koch  lins  Tinctura  minsmatica  simplex  (Li- 
quor cupri  ammoniato-muriatici)  und  composita  (mit  Snbli- 
mat),  das  Ammonium  sulphuratum,  der  Calx  antimouii  und 
mehrere  andere  dergleichen  Mittel,  von  denen  jede3  seinen 
Lobredner  hatte.  Dasselbe  gilt  von  dem  Heer  der  Narcolica, 
der  Digitalis,  der  Aqua  laurocerasi,  dem  Oleum  aethereum 
lanrocerasi , dem  Aconit,  der  Pulsatilla,  der  unschuldigen 
Dulcamara  und  der  Calendula  ofticinaiis,  sowie  endlich  von 
der  Phytolacca,  Paris  quadrifolia,  Verruca  equina,  dem  aus- 
geprefsten  Safte  von  Onopordon  aennthium  nnd  der  Scrofn- 
laria  aquatica  nodosa.  Alle  diese  Medicamente  waren  Mode- 
mittel, die,  wie  es  jetzt  noch  täglich  geschieht,  gegen  ein 
Heer  von  Krankheiten  angepriesen  wurden,  ohne  das  Geringste 
zu  leisten  und  ohne  nur  den  geringsten  Einflufs  auf  die  Pro- 
gnose in  Bezug  auf  Heilbarkeit  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit zu  habeu.  Wenn  irgend  ein  Mittel  auf  die  Rückbildung 
einer  scirrbösen  Drüse  etwas  vermag,  so  ist  es^die  lodine  in 
ihren  verschiedenen  Präparaten,  die  der  Erfahrung  gemäfs 
einen  atrophischen  Zustand  der  Brüste  zur  Folge  hat,  wenn 
eie  zu  anderen  Zwecken  bei  Patienten  angewendet  wird.  Es 
spricht  eine  Reihe  von  Erfahrungen  für  die  W irksamkeit  die- 
ses Mittels  und  dasselbe  verdient  jede  Anempfehlung,  wenn 
der  körperliche  Zustand  es  noch  erlaubt  und  das  Uebel  noch 
als  Seirrhns  besteht.  Der  Fucus  helmintochorton  hatte,  nach 
Farr’s  Beobachtungen,  gleichen  günstigen  Erfolg. 

Aenfsere  Mittel.  Das  ganze  Heer  von  Harzpilastern, 
Linimenten  in  bunter  Mischung,  von  Salben,  frisch  ausge- 
prefsten  Kräutersäften,  narkotischen  Extractcn  in  Salben  - und 
Pilasterform  ist  empfohlen  worden,  ohne  nur  das  Geringste 
zu  leisten.  Sehr  häufig  wirkten  sie  reizend,  beförderten  den 
Zuflufs  des  Blutes  und  somit  die  Entwickelung  des  Scirrhus. 
Mehr  als  diese  Mittel  können  leisten  1)  das  wiederholte  An- 
sätzen von  Bluligeln  und  2)  die  Einreibungen  des  Ungt.  kali 
bydrojodici.  — Fearon  empfahl  die  Blutigel  zuerst  zur  Be- 
schränkung der  abnormen  Vegetation  nnd  waudte  beim  Krebs 
innerer  Theile  wiederholte  allgemeine  Blutentziebungeu  au. 
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Laserre  and  Lisfranc,  die  alle  drei,  fünf  bis  sieben  Ta- 
ge die  Application  der  Blutigel  empfehlen,  wollen  gehinderte 
Ausbildung  des  Scirrhns  in  Krebs  beobachtet  haben.  Mehr 
läfst  sich  von  diesem  Heilmittel  auch  wohl  nicht  erwarten. 
Die  Einreibungen  Ton  Jodsalbe  können  mit  diesen  örtlichen 
Bluteulziehungen  verbunden  werden,  dürfen  aber  keine  Rei- 
zung veranlassen.  — Ein  der  neuesten  Zeit  angehöriges  Mit- 
tel ist  die  Compression,  von  Desault  ursprünglich  vorge- 
scblagen  und  mchrern  Andern  auf  verschiedene  Weise  nusge- 
führt. Young,  der  die  Wirksamkeit  dieser  Behandlung  bei 
dem  verborgenen  und  offenen  Krebse  lobte,  übte  den  Druck 
unter  allmähliger  Steigerung  Anfangs  durch  lederne  Binden 
oder  Heftpflasterstreifen  aus  und  erhöhte  die  Wirknng,  wenn 
die  Empfindlichkeit  es  zuliefs,  durch  Blei-  oder  Zinnplatten, 
die  durch  leineue  Compressen  und  Bänder  befestigt  wurden. 
Das  Auftreten  einer  ergiebigen  Secretion  soll  von  der  ferne- 
ren Anwendung  nicht  abhallen,  und  die  Haut  bei  Reizung  mit 
Goldblättchen  bedeckt  werden.  Cb.  Bell,  Bresche t,  Per- 
ms, Depuytren,  Pearson  und  Andere  fanden  diese  gün- 
stige Wirkung  nicht  bestätigt,  sahen  zwar  ein  Schwinden  des 
den  Krebs  umgebenden  Fettes  und  Zellgewebes,  die  einen  auf- 
geschwollenen Zustand  nach  wiesen,'  aber  keine  Veränderung 
des  Volnmens  am  Krebs,  der  nicht  selten  noch  mehr  durch 
den  Drock  gereizt  und  zu  seiner  ferneren  Ausbildung  solli- 
citirt  wurde.  Diesen  Beobachtungen  widersprechen  die  in  der 
letzten  Zeit  von  R ec  am i er  mitgetlieilten  Erfahrungen,  wel- 
cher sich  zur  Compression  der  Scheiben  von  Schwamm  be- 
dient, die  auf  der  gröfsten  Anschwellung  einen  abgestumpf- 
ten Kegel  bilden  müssen  und  durch  Zirkeltouren  befestigt 
werden,  zwischen  welche  er  mehrere  Scheiben  einsebiebt.  — 
Die  Zukunft  mufs  über  den  Nutzen  dieser  Behandlung  nä- 
hern Aufschlufs  geben,  die  bis  jetzt  noch  für  eine  Spielerei  zu 
hallen  ist. 

Die  Entfernung  der  Krebsgeschwulst  kann  auf  einem 
doppelten  Wege,  durch  Exstirpation  mittelst  des  Messers  oder 
durch  Actzmittel  bewirkt  werden.  Bei  beiden  Behandlungs- 
methoden ging  man  von  der  Idee  ans,  dnfs  die  Krebsgeschwulst 
ursprünglich  ein  örtliches  Leiden  oder  das  Product  eines  ab- 
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normen,  durch  allgemeine  Ursachen  bedingten  Vegetationstrie- 
bes, welcher  sich  in  jeuem  erschöpft  habe,  sei,  und  dafs  durch 
Entfernung  der  Geschwulst  die  Rückwirkung  auf  den  Orga- 
nismus und  die  Ausbildung  einer  Cacbexie,  so  wie  des  len- 
tescirenden  Fibers  verhindert  würden.  Insofern  nun  schon 
früher  dieser  Irrthum  nachgewiesen  nnd  angegeben  wurde,  , 
wie  diese  Behauptung  am  allerwenigsten  von  dem  Drüsen- 
krebse gelte,  wird  sich  der  geringe  oder  gäuzlich  fehlschla- 
gende Erfolg  dieser  Heilmethode  entnehmen  lassen.  Der  al- 
lergrofste  Theil  der  Aerzte  hält  dieselben  für  ein  nutzloses 
Unternehmen,  welches  sehr  häufig  nicht  nur  das  Leben  nicht 
verlängere,  sondern  abkürze,  insofern  das  Uebel  entweder  an 
derselben  Stelle  oder  in  einem  andern  Organe  mit  desto  grö- 
fserer  Heftigkeit  ausbreche  und  zum  Tode  führe. 

1)  Exstirpation.  Glaubt  ein  Lobredner  in  derselben  das 
Heil  des  Patienten  za  erzielen,  so  erwäge  er,  ob  eine  Erblichkeit 
besteht,  ob  mehrere  Scirrhcn  an  verschiedenen  Theilen  vor- 
handen sind  oder  sich  schon  secundnir  gebildet  haben,  ob 
alles  Krankhafte  durch  das  Messer  entfernt  werden  kann 
oder  vielleicht  schon  andere,  durch  dasselbe  nicht  erreichbare 
Gebilde  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  ob  der  Scirrhus  schon 
in  dem  zweiten  Stadium  sich  befindet,  so  wie  endlich,  ob  der 
Patient  die  Operation  und  deren  unmittelbare'  Folgen  in  Be- 
eng anf  sein  constilntionelles  Leiden  nnd  anf  seinen  Kräfte- 
austand  ertragen  wird.  Nur  beim  Entstehen  der  Krankheit, 
wenn  der  Krebs  noch  ein  Scirrhus  ist,  das  erste  Stadium 
also  noch  besteht,  löfst  sich,  wenn  auch  nicht  radicale  Hilfe, 
doch  eine  Verlängerung  des  Lebens  durch  die  Operation  er- 
zielen; unter  den  oben  angegebenen  Bedingungen  thut  man 
dagegen  wohl,  von  der  Exstirpation  abzustehen.  — Die  Nor- 
men, nach  welchen  man  scirrhöse  Geschwülste  mittelst  des 
Messers  entfernt,  sind  die,  welche  der  Exstirpation  der  Tu- 
moren im  Allgemeinen  zum  Grande  liegen,  oder  wie  die  Oert- 
lichkeit,  das  Organ  u.  s.  w.  erforderlich  machen,  wovon  ge-  . 
hörigen  Ortes  die  Rede  sein  wird.  Als  Cantelen  verdienen 
hier  angeführt  zu  werden:  die  Nothwendigkeit,  nicht  blofs 
das  Krankhafte  gänzlich  bis  auf  den  kleinsten  Theil , der 
verdächtig  ist,  zu  entfernen,  sondern  auch  die  nächste  schein- 
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bar  noch  gesunde  Masse  in  die  Schnitte  einznschliefsen,  da 
sie  schon  entartet  ist  und  die  Bedingungen,  krebshaft  zu 
■werden,  in  sich  enthält;  ferner  die  Haut,  welche  den  Tn- 
mor  bedeckt,  oder  wenn  es  irgend  zulässig  ist,  das  ganze 
Organ  zn  entfernen,  sobald  die  geringste  Spur  von  Entartung 
wahrzRuehmen  ist,  und  endlich  stets  per  secundam  intenliouem 
zu  heilen  und  wo  möglich  in  der  Nähe  ein  Fontanell  zu  se- 
tzen. Dies  sind  Erfahrungssätze,  welche  sich  nicht  wegde- 
monstriren  lassen.  — 

2)  Die  Zerstörung  durch  Cauterien.  Diese  Heil- 
methode hat  viel  beschränktere  Indicationen  znr  Anwendung, 
als  die  Exstirpation,  insofern  sie  der  Erfahrung  gemäfs  nnr 
dann  zulässig  ist,  wenn  mit  Gewifsheit  vorhergeschen  werden 
kann,  dafs  alles  Entartete  auf  einmal  durch  das  Aetzmittel 
zerstört  werden  und  das  wiederholte  Aufträgen  desselben  nicht 
nothwendig  wird;  denn  unzertrennlich  Ton  der  Wirkung  iei- 
nes  jeden  Aclzmittcls  ist  eine  Reizung  der  nicht  zerstörten 
Masse,  wodurch  auf  dieselbe  nur  höchst  naehtheilig  gewirkt 
und  die  weitere  Entwickelung  befördert  wird.  Man  bedient 
sich  der  Aetzmittel  daher  nur  beim  oberflächlichen,  nach  der 
Fläche  hin  Terbreiteten  Krebse,  besonders  der  Haut,  oder 
zur  Vertilgung  von  Ucberresten  nach  der  Exstirpation.  Ei*. 
Ben  besondern  Ruf  durch  seine  Wirksamkeit  hat  sich  der 
Arsenik  in  Form  des  Cosmeschen  und  He  llmundschen 
Mittels  erworben,  die  am  meisten  verdienen,  zur  Anwendung 
empfohlen  zu  werden,  wobei  übrigens  die  für  die  Exstirpa- 
tion angegebenen  Gegenanzeigen  berücksichtigt  werden  müs- 
sen. Ueber  die  Zusammensetzung  nnd  Anwendungsart  des 
Cosmeschen  und  H el  1 m u n d sehen  Mittels  s.  d.  Art.  Ar- 
senienm  S.  274.  Lcztercs  hat  in  neueren  Zeiten  den  Vor- 
zug erhalten,  insofern  es  auch  ununterbrochen , aber  langsa- 
mer und  milder  wirkt,  mehr  oder  minder  intensiv  wirkend  ge- 
macht werden  kann  und  weniger  eine  Mitaffection  nahgele- 
gener Organe  wahrnehmrn  läfst.  Auch  bildet  es  einen  feuch- 
ten Brand  uud  hinterlafst  eine  bessere  Jfarbc.  Mehrere  frü- 
her angegebene  Verbindungen  des  Arseniks,  wie  z.  B.  die 
von  Justamond  aus  Arsenik,  Bolus,  Schweineschmalz,  Ter- 
penthin,  Colophoniuin  und  Grünspan,  von  Baumnnn  aus 
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weifsem  Arsenik,  Salpeter,  Kali,  Radix  ari  macnlati  nnd  Spei- 
chel, reu  Plunkett  ans  Arsenik,  Rannnciilos  acris  und 
Flaiimnila  vulgaris , von  Le  Fcbnre  aus  Arsenik,  Wasser, 
Extraclura  cicutae,  Bleiessig  nnd  Laudanum,  sowie  die  ge- 
wöhnlichen Aetzmittel  haben  nie  eine  so  wünschenswerte 
Wirkung  in  Bezug  auf  Zerstörung  nud  auf  Vermeidung  der 
Nebenwirkungen  wahrnehmen  lassen,  als  die  beiden  oben  an- 
gegebenen Verbindungen  des  Arseniks.  Ueber  das  Unguen- 
tum corrosivum,  aus  Hydrargyrum  muriaticum  corrosivum, 
Gummi  mimosae  und  Wasser  bestehend,  hat  man  keine  ge- 
nügende Erfahrungen. 

Die  Palliativkur,  welche  ihre  Anwendung  findet,  wenn 
weder  die  Zertheilung  noch  die  Entnehmung  der  Krebsge- 
schwulst mehr  anwendbar  sind,  ninfs  die  Linderung  der 
Schmerzen,  die  Beschränkung  und  Verbesserung  des  Secre- 
tes,  besonders  des  übeleu  Geruches,  die  Hemmuug  der  paren- 
chymatösen Blutungen  nud  die  Aulrechlerlialtung  der  Kräfte 
bezwecken.  Zur  Erreichung  der  ersten  Indication  dient  die 
änfsere  und  innere  Anwendung  der  Narcotica,  die  man  mit 
den  Secrctionverbessernden  Mitteln  verbinden  kann.  Die  Bel- 
ladonna, Cicuta,  der  Hyoscyamus,  das  Oleum  und  die  Aq. 
lanrocerasi , die  Opinrapräparate  sind  hier  an  der  Ordnung. 
Behufs  der  Verbesserung  der  Secrelion  haben  sich  aufser  den 
balsamischen  Mitteln  Auflösungen  von  Arsenik,  Kalkwasser, 
der  Chlorkalk,  Carottenbrei,  das  Pulver  von  Holzkohlen  oder 
von  thierischer  Kohle,  der  frisch  nusgeprefste  Saft  von  Ono- 
pordon  acanthiom,  der  Srofularia,  des  Sedum  aer.e,  der  Ma- 
gensaft von  Thieren,  die  Auflösung  von  Tartarus  boraxatus, 
von  cssig-  oder  schwefelsaurem  Eisen  (jj  auf  2 U Wasser) 
und  mehrere  andere  einigen  Ruf  erworben,  mit  deren  Wech- 
sel man  den  Kranken  bis  zu  seinem  Lebensende  beschäftigt. 
— Znr  Stillung  der  Blutungen,  welche  temporär  zuweilen 
Linderung  verschaffen,  wenn  sie  nicht  profus  werden  und 
schwächen,  dienen  Styptica,  besonders  Holzessig  nnd  Aqua 
Binelli,  sowie  Obtorantia,  besonders  Charpie  mit  Colopho- 
•ninm  bestreut  und  mit  W'eingeist  befeuchtet. 

Einer  besondern  Erwähnung  verdient  hier  der  Hautkrebs 
(Cancer  enti  s),  welchen  einige  Acrzte  nicht  fnr  einen  wirk- 
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liehen  nnd  ächten  Krebs  nml  andere  wieder  nnr  für  eine  mit 
dem  Drüsenkrebse  ähnliche  Krankheit  halten,  welche  mit  die- 
sem mehrere  Erscheinungen  im  Verlaufe  gemein  habe.  Man 
hat  aber  entschieden  Unrecht  bei  Festhaitang  dieser  Ansicht 
denn  er  ist  wirklich  eine  Art  des  Drfisenkrcbses,  und  unter- 
scheidet sich  von  dem  in  specie  sogenannten,  in  den  cogfo- 
merirten  Drüsen  vorkommeuden  nur  durch  Erscheinungen,  wel- 
che durch  den  Boden  bedingt  werden , auf  welchem  er  sich 
entwickelt,  weist  übrigens  aber  eine  gleiche  Entstehung  und 
denselben  Verlauf  nach.  Wie  früher  schon  bemerkt  wurde, 
sind  die  Talg-  nnd  Schleimdrüsen  in  der  änfseren  Haut  und 
der  inneren,  die  Organe  auskleidenden  Schleimhaut  ebenfalls 
der  Sitz  der  scirrhöscn  und  carcinomatösen  Entartung  nnd  ge- 
ben zur  Entstehung  des  Krebses  an  verschiedenen  Stellen  des 
Corium,  z.  B.  im  Gesicht,  an  den  Lippen,  am  Penis,  Scro- 
tum  u.  s.  w.,  sowie  in  inneren  Organen,  als  im  Magen,  Mast- 
darm, Uterus  u.  s.  w.  Veranlassung.  Wie  die  früher  geschil- 
derte Form,  entwickelt  sich  auch  diese  aus  einem  Scirrhus, 
der  in  den  Drüsen  beginnt  nnd  nach  seiner  weiteren  Ausbil- 
dung als  eine  Warze,  harte  Finne,  als  ein  verschiedenartig 
gefärbter  Knollen,  als  eine  violette,  bläuliche,  selbst  schwärz- 
liche, harte  Geschwulst  oder  gar  als  ein  harter,  schwarzer 
Fleck  erscheint,  wodurch  zn  verschiedenen,  aufserwesentli- 
chen  Benennungen  von  Alibert  n.  A.  (Warzenkrebs,  Can- 
cer nodnlosus,  tuberculosus,  globosus,  tuberosus,  Knollen- 
krebs, Cancer  anthracincas,  melanens)  Veranlassung  gege- 
ben wurde.  Untersuchte  man  diese  verschiedenartig  geform- 
ten nnd  gefärbten  Knoten  durch  das  Vergrofserungsglas,  so 
wies  die  Textur  derselben,  wie  beim  Scirrhus  in  den  conglo- 
merirten  Drüsen,  ein  festes,  speckartiges,  oft  dem  geronne- 
nen Eiweifs  gleichendes,  mit  weifsen  Faden  durchzogenes  Ge- 
webe nach.  v.  Walther  hat  diese  Organisation  zwar  ab- 
geleugnet und  hält  die  Warzen  und  Tuberkel  für  verlän- 
gerte Papillen  der  Hautnerven,  die  mit  verlängerten  Gela- 
fsen  des  Malpighischcn  Netzes  umsponnen  seien;  dieser  Be- 
hauptung liegt  wohl  aber  ein  Irrthnm  zum  Gruude,  da  die  En- 
digung der  Hautnerven  in  Papillen  überhaupt  noch  nicht  con- 
statirt  ist,  und  die  ansgedehnten  Gefnfse  um  diese  Tuberkel 
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lind  Warzen  eine  Complication  oder  eine  Folge  der  scirrhö- 
sen  Entartung  sind,  die  man  auch  beim  Krebs  in  den  con- 
glomerirten  Drüsen  findet.  Diese  Knoten,  welche  durch  die 
varicösen  Gefiifse  eine  verschiedene  Färbung  erhalten,  kön- 
nen längere  Zeit  bestehen,  ohne  sich  zn  vergröfsern,  oder 
häufen  sich  in  den  Schleimmembranen  neben  einander  an,  wo- 
durch sie  eine  nnebene  ausgebreitete  Verhärtung  darstellcn. 
Auf  dem  Corium,  besonders  im  Gesicht,  bleibt  eine  solche 
Warze  oft  Jahrelang  stehen,  veranlafst  zuweilen  einen  ste- 
chenden Schmerz,  wird  für  eine  Zeitlang  mit  einem  rothen 
Hofe  nrageben,  ist  schmerzhaft  bei  der  Berührung  und  son- 
dert fortwährend  eine  geringe  Feuchtigkeit  ab,  die  auf  dem 
Gipfel  der  Erhöhung  zu  einer  grangelben  Kruste  verhärtet, 
bis  zur  Gröfse  eines  Hornes  von  1 Zoll  Länge  wächst,  dann 
abfällt  nnd  sich  abermals  bildet.  Reizt  man  diese  Warzen 
nicht  durch  Kratzen  oder  Aetzmittel,  so  können  sie,  beson- 
ders von  bejahrten  Leuten,  die  ganze  Lebenszeit  getragen 
werden,  ohne  in  ein  carcinomatöses , umsiebfressendes  Ge- 
schwür verwandelt  zu  werden.  Man  hat  diese  Afterproducte 
dieser  Eigenthiimlichkeit  wegen  auch  wohl  „Noli  me  tangere“ 
genannt.  Häufiger  aber  entwickeln  sich  diese  Hautscirrhen 
allmählig  unter  dem  Auftreten  von  flüchtigen  stechenden 
Schmerzen  in  ein  offenes,  Janche  absonderndes  Geschwür, 
welches  allmählig  alle  früher  beschriebenen  Eigenth Tunlich- 
keiten erlangt,  die  nachbarlichen  Gebilde  in  die  krankhafte 
Metamorphose  hineinziehl,  sich  entweder  mehr  nach  der  Tiefe 
oder  nach  der  Fläche  verbreitet,  selbst  Muskeln  nnd  Kno- 
chen zerstört,  heftige  lancinirende,  bohrende  Schmerzen 
(Cancer  terebrans)  mit  sich  führt,  Fnngositäten  und  Blutun- 
gen wahrnehmen  liifst,  die  benachbarten  lymphatischen  Drüsen 
in  Mitleidenschaft  zieht  nnd  mehr  oder  weniger,  je  nach  der 
Dignität  des  Organs  und  den  Fortschritten  eine  lebensge- 
fährliche Rückwirkung  auf  den  ganzen  Organismus  ausübt. 
. — Es  ist  wichtig,  diese  carcinomalöscu  Geschwüre  der  Haut, 
besonders  des  Gesichts  von  umsichfressenden  specifiken  Ge- 
schwüren anderer  Art,  denen  eine  scrofulöse,  syphilitische, 
herpetische  Dyscrasie  u.  s.  w.  zum  Grunde  liegt,  die  an  ih- 
ren eigenthümlichen  Merkmalen  erkannt  werden,  eine  ganz 
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ander«  Entstellung  wahrnehmen  lassen  und  ohne  jene  Schmer« 
zen,  den  harten  Grund,  die  umgeworfenen  harten  Ränder,  die 
knotige  Nachbarschaft,  die  schwammigen  Auswüchse,  die  Ab- 
sonderung der  specifiken  Jauche  u.  s.  w.  darzubietcu,  in  ei- 
ner spontan  sich  entwickelnden,  biofs  auf  die  Cutis  beschränk- 
ten, nach  der  Fläche  sich  ausdehnenden  Ulreration  bestehen, 
sowie  vom  borkigen  Herpes  exedens  zu  unterscheiden , der 
sich  unter  Absonderung  einer  geringen  Menge  von  wässeriger 
scharfer  Flüssigkeit,  bei  Bildung  von  dünnen  Schorfen  schnell 
über  das  Gesicht  verbreitet.  Diese  Zerstörungen,  für  welche 
eigentlich  die  Ausdrücke  Ulcns  carciuoides,  Achilleum,  Ca- 
coelhes,  Chironiuin  und  Telephium  passen,  haben  mit  der 
durch  Krebs  bedingten  nur  die  schnelle  Verbreitung  gemein. 

— Was  die  Ursachen  des  Hautkrebses  betrifft,  so  Jäfst 
sich  über  die  Entstehung  desselben  ebenfalls  nichts  bestimm- 
teres, als  von  dem  in  den  conglomerirten  Drüsen  verkommen- 
den aussagen.  Eine  Erblichkeit  wird  zuweilen  bei  einzelnen 
Formen,  besonders  bei  dem  der  Gebärmutter  nachgewiesen, 
und  es  findet  hier  das  früher  Angegebene  seine  Anwendung. 

— Die  Prognose  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  der 
Dignität  des  Organes  und  nach  der  Verbreitung  der  Zerstö- 
rung. Man  will  über  die  Heilbarkeit  des  Krebses  im  Cortina 
nnd  in  der  Schleimhaut,  wenn  das  Uebel  noch  im  Entstehen 
und  für  die  Kunst  zugänglich  war,  günstigere  Erfahrungen 
gemacht  haben,  die  jedoch  häutig  nur  zu  früh  ausposaunt 
wurden,  ohne  den  Patienten  eine  hinreichende  Zeit  beobachtet 
zu  haben,  ln  der  Regel  brach  die  Krankheit  später  an  der- 
selben Stelle  oder  anderwärts  wieder  aus  oder  es  entwickel- 
ten sich  vicariirende  Krankheiten  anderer  Art,  welche  das 
Leben  raubten.  — Die  Behandlung  geschieht  in  Bezug 
auf  die  Heilmethode  nnd  die  Wahl  der  Mittel  nach  den  frü- 
her gegebenen  Bestimmungen.  Das  Aelzmittel  kann  bei  die- 
sen Formen  häufiger  angewendet  werden,  als  bei  dem  Krebs 
in  conglomerirten  Drüsen,  wenn  die  Oertlichkeit  es  erlaubt. 

M.  desHayes  Gendron,  Recherche®  snr  Ia  nature  et  la  guerison 
da  Cancer.  Paris,  1700. — O.  P.  Braun,  Anleitung  zur  Kreb»- 
knr  ohne  Schnitt.  Ulm,  1744.  — C.  E.  Kndter,  Sammlungen 
vom  verborgenen  und  offnen  Krebs  etc.  Hamburg,  1745.  — A. 
L o ii  i s Observations  et  remarques  sur  les  effeu  du  virus  cao- 
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creux.  Pari*,  1749. — D.  W.  Triller  etTitins,  de  nociva  .. 
cancri  invcterati  exstirpatione.  Vitebergae,  1752.  — II.  r.  Boer- 
IJa  ave,  vom  Krebs  und  Krankheiten  der  Knochen.  Frkft.  a.  M. 
1765.  — Bierchen,  Abhandlung  von  den  wahren  Kennzeichen 
des  Krebses.  Au»  dem  Schwed.  von  A.  Murray.  Gott.  1775. — 
Ge  an  er,  in  seiner  Sammlung  von  Beobachtungen.  Bd.  V.  Nörd- 
lingen,  1776.  — Jus  tarn  und,  An  account  of  the  method  pur- 
sued  in  the  treatment  of  cancerous  and  sdnhous  disordres. 
Lond.  1780.  — W.  R.  le  Febure,  Mittel,  den  Krebs  aus  dem 
Grunde  zu  heilen.  Frankf.  n.  Leipz.  1776. — J.  H.  Jaenisch, 
Abh.  v.  d.  Krebse.  Lpz.  1784  — 93.  — Nicolai,  Abhandl.  üb. 
Entzünd.,  Eiterung,  Brand,  Scirrhus  n.  Krebs.  2 Bde.  Jena.  1785. 

— P.  Camper  in  sein,  kleinen  Schriften  Bd.  3.  St.  2.  S.  1.  56. 
Lpz.  1790.  — R.  Hamilton,  on  scrophnlons  affections  and 
scirrhus  etc.  London,  1791. — A.  G.  Richter,  med.  und  chir. 
Bemerkungen.  Bd.  I.  Gotting.  1793. — C.  G.Whisteling,  äl- 
tere und  neuere  Kurmethoden  des  offnen  Krebses.  Altenb.  1796. 

— Winter,  über  die  Natur  und  Heilung  des  Krebses.  Lands- 
hut, 1802.  — J.  Abernet hya  Classification  of  tumours;  deutsch 
von  M ecket  Halle  1809.  — E.  H om e,  observations  on  can- 
eer.  London  1805.  — RouxinDesault’s  auserles.  Chirurg. 
Wahrnehmungen,  Bd.  11  u.  12.  Frankf.  1806.  — C.  Cham- 
pelle,  neue  und  geprüfte  Mittel,  den  Krebs  u.  s.  w.  zn  heilen. 

A.  d.  Franz,  von  Lehmann.  Lpz.  1809.—  G.  Wenzel,  über 
die  Induration  und  das  Geschwür  in  indurirten  TheUen.  Mainz. 
1815.  — J.  B.  Westring,  Erfahrungen  über  die  Heilung  der 
Krebsgeschwüre.  Ans  dem  Schwed.  mit  Zus.  von  K.  Sprengel. 
Halle  1817. — S.  Toung,  Minntes  of  cases  of  cancer*  snctesfully 

i treated  by  the  new  method  of  pressure.  London  1818  — A. 
Scarpa,  memoria  sulla  scirrho  e sul  crancro.  Milani.  1821.  — 
Laserre,  über  die  Heilkraft  der  Blutigel  bei  Krebsgeschwüren; 
in  v.  Graefe’s  Journal.  Bd.  IV.  H.  3-  S.  362.  1822.  — Ph.  v. 
Walther,  über  Verhärtung , Scirrhus,  harten  u.  weichen  Krebs 
u.  s.  w.;  eben  daselbst.  Bd.  V.  H.  2.  S.  189.  — J.  L.  Alibert, 
description  des  maladies  de  1&  peau.  Paris.  1806.  — G.John- 
ston,  a probationary  essay  on  cancer.  Edinb.  1824. — Vorst- 
mann, Verbandet  over  de  Kanker.  Utrecht,  1824.  — Gra- 
ham, observations  on  cancer  etc.  Lond.  1825.  — Betschier, 
über  das  Hellmundsche  Mittel;  in  Rust's  Magazin.  Bd.  XIX. 
1825.  — Treille,  in  den  Aanales  de  la  Med.  Fevrier.  1822; 
daraus  in  Harlefs  Jahrbüchern;  Bd.  3.  St.  3.  S.  80. — Reca- 
mier,  über  die  Behandlung  des  Brustkrebses  durch  Compression 
in  derselb.  Zeitschr.  11.  Supplementb.  S.  213.  — A.  Scarpa, 
neueste  chir.  Schriften.  Aus  dem  Ital.  von  E.  Thieme.  Bd.  J. 
Lpz.  1828.  — P.  Gossaud,  Heilung  des  Brustkrebses  durch 
Blutigel;  in  Hnleland's  Journal  1827.  St.  10.  S.  140.  — J. 
Blssiat  Handwörterbuch.  Bd.  1.  33 
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Hope  Principles  and  Illustration»  of  mobri«!  Anatomy.  London, 
1834.: — K, Cars  well,  l*atholn};ical  Anatomy.  London,  1833 
— 34.  — }.  F.  L o liste  in  , LehH>.  der  pathol.  Anat.  Deutsch 
v.  A.  Neurohr;  Stuttgart,  1834  — 35» — W ei  s e,  Erfahrungen 
über  die  Zurückbildung  der  Seirrhen  etc.  Leip.  1828.  — Diction. 
de»  Sciences  med.  T.  111.  — J.  N.  Rost's  Handb.  d.  Chirurgie. 
Bd.  HL  A.  Jj.  Richter. 

CANCER  AUR1S,  der  Krebs  des  Ohres.  Ob  der  Krebs 
an  dem  aufsern  Ohre  primär  Auftritt,  ist  noch  nicht  hinrei- 
chend nachgewiesen,  obgleich  dasselbe  durch  die  den  ühren- 
kuorpel  bedeckende  Cutis,  welche  riele  Talgdrüsen  in  sich 
schliefst,  wie  die  Hant  des  Gesichts  übcrhhnpt,  eine  gleiche 
Disposition  besitzt.  Dieser  Krankheitszustand  gehört  aber 
dann  zum  IlaiitkrcbR,  und  sowohl  Allcs;,  was  von  demselben 
im  Allgemeinen,  als  was  vom  Gesichtskrebs  ausgesagt  ist, 
findet  auch  auf  das  in  Rede  stehende  Hebel  seine  Anwendung. 

A.  L.  Richter. 

CANCER  FACIEI,  der  Gesichtskreis.  Je  nachdem  der- 
selbe au  diesem  oder  jenem  Thcilc  vorkommt,  erhält  er  eine 
verschiedene  Benennung.  Zum  Thcii  wird  in  diesem:  Werke 
mehrerer  Formen  besonders  gedacht  werden;  hier  beschränkt 
sich  Ref.  auf  den  Cancer  genarnm  und  lahiorum,  den  Wan- 
gen- und  Lippenkrebs.  Beide  gehören  zur  Gattung  des  Ilaiit- 
krebses,  obgleich  letzterer  sich  einigermafsen  durch  seine  Ent- 
stehung, den  raschen  Verlauf  und  die  Organisation  des  Scir- 
rhus  zum  Drnscnkrebs  hmneigt,  wozu  die  Textur  der  Lip- 
pen beiträgt.  Dieser  Krebs  entwickelt  sich  aus  einem  Scir- 
rlms,  in  der  Gestalt  eines  harten  und  höckerigen  Knotens 
oder  einer  Warze  u,  s.  w.,  ohue  hinreichende  äufsere  Veran- 
lassung und  ohne  Schmerzen.  Diese  Verhärtung  bricht  end- 
lich, nachdem  sic  schmerzhaft  und  gröfscr  geworden  ist,  anf, 
und  bildet  sich  in  ein  rarcinomalöses  Geschwür  mit  den  be- 
kannten und  öfter  beschriebenen  Eigentümlichkeiten  um,  das 
sich  Anfangs  nach  der  Flüche  uud  später  nach  der  Tiefe 
verbreitet,  die  gröfslon  Verwüstungen  im  Gesicht  bewirkt,  seihst 
die  Knochen  zerstört,  eine  Ansrhwellnng  der  Hals-  und  Un- 
terkieferdrüsen  nach  sieh  zieht  und  den  Auftritt  jenes  eigen- 
tümlichen cachectischen  Leidens  uud  eines  leuteseireuden  Fi- 
bers  zur  Folge  hat,  welchem  der  l’atient  endlich  unterliegt. 
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— Hinsichtlich  der  Aetiologie  und  Prognose  kann  hier 
nnr  wiederholt  werden,  was  früher  filier  Cancer  im  Allgemeinen 
nnd  über  Hautkrebs  berichtet  wurde.  Ein  allgemeines  con- 
slitutionelles  Leiden  — die  Krehscaehexie  — bedingt  die  Ent- 
stehung und  erklärt  die  Bösartigkeit  der  Krankheit,  so  wie  den 
Wiederausbruch  derselben  nach  Beseitigung  des  Eutarteten  auf 
die  eine  oder  andere  Weise.  Viele  Geheilte  findet  man  in  den 
Annalen  der  Chirurgie  verzeichnet,  über  das  spätere  Schick- 
sal dieser  Unglücklichen  erfahrt  man  aber  Nichts.  Sehr  oft  mö- 
gen herpetische,  scrofulöse  nnd  andere  Geschwüre,  welche 
dnrcli  fortdauernde  Reize  bösartig  gemacht  worden  sind,  ohne 
krebshaft  gewesen  zn  sein,  für  wahrer!  Krebs  gehalten  wor- 
den sein.  Wenn  überhaupt  eine  dauernde  Heilung  möglich 
ist,  so  läfst  sie  sich  nur  durch  die  Entfernung  des  Scirrhns 
oder  beim  Bcschriinktsein  des  carcinomatösen  Geschwürs  auf 
einen  kleinen  Raum  erwarten. — Kur.  Man  will  vom  Z i tt- 
m an  n sehen  Dekokt  eine  günstige  Wirkung  gesehen  haben; 
oft  hielt  es  jedoch  nur  die  Verbreitung  der  Krankheit  oder 
die  MitafTection  der  nahgclegencn  Drüsen  auf.  Die  frühzei- 
tige Exstirpation  des  Scirrhus  ist  stets  auzurathen;  wenn 
derselbe  aber  schon  aufgehrochen  ist,  so  kann  man,  so  lange 
das  Geschwür  noch  oberflächlich  ist  nud  nicht  die  ganze  Di- 
cke der  Substanz  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat,  das  Cos- 
mesche  oder  He  Ilm  und  sehe  Mittel  auftragen;  hei  tiefer 
Zerstörung  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  alles  Krank- 
hafte mit  dem  Messer  zu  exslirpircn.  Diese  Operation  wird 
im  Allgemeinen  nach  den  bei  der  Operation  der  Hasenscharte 
anzufiihrenden  Grundsätzen  in  Bezug  auf  Ahlragnng,  Blut- 
stillung und  Vereinigung  der  Wundlefzcn  ausgeführt.  Die 
Richtuug,  Länge  und  Form  der  Schnittflächen  richtet  sich 
nach  der  Gestalt  und  Ausbreitung  des  Krebses,  und  um  eine 
Vereinigung  zu  Stande  zu  bringen,  mufs  mau  die  Weichge- 
bilde oft  vor  oder  nach  der  Exstirpation  von  dem  Zahnflei- 
sche. lösen  oder  in  der  Entfernung  vcrsehiedeugestaltetc  Ein- 
schnitte machen,  nin  die  Dehnbarkeit  der  Haut  zu  befördern 
(vergl.  Chilo  - und  Meloplastice).  Mau  überlege  daher  vor 
der  Anwendung  des  Messers  die  Richtung,  welche  das  Mes- 
ser nehmen  soll,  und  bilde  womöglich  immer  einander  gegen- 
, 33* 
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nberliegende,  gleichlange  Schenkel,  die  In  einem  spitzen 'Win- 
kel zusammenslofsen,  selbst  wenn  man  von  dem  Gesunden 
mehr  abnehmeii  mufs,  als  nölhig  ist.  Die  blutige  Naht  mufs 
in  der  Regel  durch  lange  Bandpflaster,  vom  Nacken  und 
Halse  aus  angelegt,  unterstützt  werden.  Bei  Mitaffection  der 
Knochen  trägt  man  das  Kranke  mittelst  eines  Schabeisens 
oder  des  Absägens  ab  (s.  Resectio  maxillae) ; der  Erfolg  bleibt 
aber  dann  immer  sehr  zweifelhaft.  Das  Setzen  von  Fonta- 
nellen vor  der  Operation  ist  niemals  überflüssig;  Ref.  sah 
aber  dessenungeachtet  mehrmals  eine  enorme  Anschwellung 
aller  Gebilde  und  der  Drüsen  des  Unterkiefers  entstehen,  in 
deren  Folge  der  Tod  durch  SuiTocation  eintrat.  — 

Starck  in  Langenbeck’s  Bibliothek,  Bd.  IV.  St.  4.  S.  559.  — 

K.  F.  A.  Bau  mann,  Diss.  de  cancro,  subjuncta  remedii  Iiacte- 
nus  arcani  contra  cancrum  labiorum  et  faciei  declaratione.  Lips. 
1814. — A.  Richerand,  Histoire  des  progres  recens  de  la  Chi- 
rurgie; pag.  218. — Bull,  J.  im  London,  medical  Rcpository 
Juni  1823.  — B.  Graefe,  in  t.  Graefe’s  etc.  Journal;  Bd.. 
XII.  St.  3.  S.  428.  A.  h.  Richter. 

CANCER  1NTEST1NI  RECTI,  der  Masularmlrcbs , eine 
dem  Leben  Gefahr  bringende  Krankheit,  welche  allmählig  sich 
entwickelnd,  sowohl  von  den  Patienten  nicht  gehörig  bei  ih- 
rer Entstehnng  beachtet,  als  vom  Arzte  eben  so  häufig  we- 
gen unterlassener  Untersuchung  des  leidenden  Organs  ver- 
kannt wird,  gehört  zu  der  Gattung  des  Hautkrebses,  und  ins- 
besondere zu  dem  in  den  Drüsen  der  Schleimhaut  sich  ent- 
wickelnden Krebse.  — Diagnose.  Die  Krankheit  schleicht 
sich  allmählig  ein  und  gibt  daher  in  ihrem  ersten  Entstehen 
zur  Vermuthung  von  ganz  anderen  Unlerleibsbeschwerdeu  Ver- 
anlassung. Ein  brennendes,  zum  Stuhlgang  einladendes,  selbst 
einen  öfter  wiederkehrenden  Afterzwang  veranlassendes  Ge- 
fühl, welches  sich  über  die  Kreuzbeingegend  erstreckt  und 
nicht  eine  entsprechende  Darmentleerung,  sondern  im  Gegen- 
theile  Verstopfung,  und  bei  erzwungener  Stuhlentleerung  hef- 
tige schneidende  Schmerzen  mit  sich  führt,  sihd  die  ersten  • 
Vorboten  der  im  Mastdarm  beginnenden  Entartung  und  der 
Ausbildung  des  Scirrhus.  Nach  längerem  Bestehen  dieser  Be- 
schwerden, und  nachdem  die  Stuhlentlecrung  immer  schmerz- 
hafter, somit  gefürchtet  wird,  bekommt  der  Patient  flüchtig 
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vorübergehende  Schmerzen,  welche  mit  denen  dnrcl  das  Ein- 
fuhren eines  glühenden  Eisens  in  den  Mnsfdarm  entstehenden 
verglichen  werden;  die  Excremente  werden  immer  dünner,  und 
am  After  stellt  sich  ein  fortwährendes  Nässen  ein,  welches 
die  Folge  einer  im  Mastdarm  abgesonderten  übelriechenden, 
schleimigen  Flüssigkeit  ist.  Untersucht  man  den  Mastdarm 
jetzt  mittelst  eines  bcölten  Fingers,  so  fühlt  mau  unter  Erre- 
gung von  heftigen  spannenden  und  stechenden  Schmerzen  die 
ganze  innere  Fläche  des  Mastdarms  mit  einer  Unzahl  von  ver- 
härteten Schleimdrüsen , von  der  Gröfse  der  Erbsen  übersäet, 
welche  die  Scirrhen  darstellen.  Die  Temperatur  ist  erhöht, 
der  Boden,  auf  welchem  diese  harten  Tuberkel  stehen,  weist 
nicht  die  gewöhnliche  Nachgiebigkeit  nach,  sondern  ist  hart, 
und  der  Raum  bedeutend  verengt,  insofern  durch  den  im  Mast- 
darm entwickelten  abnormen  Yegctatiousprocefs  die  Expansi- 
bilität  der  Häute  aufgehoben  ist.  Zuweilen  findet  man  eine 
einzelne  Stelle  so  verengt,  dafs  man  nur  mit  Mühe  oder  gar 
nicht  dieselbe  mittelst  des  Fingers  zu  überschreiten  vermag. 
Mehr  oder  weniger  hat  auch  der  Sphincter  ani  schon  an  Aus- 
dehnungsfähigkeit verloren.  Im  Verlaufe  einer  unbestimmten 
Zeit  werden  die  Schmerzen  immer  heftiger,  stören  jede  Ruhe, 
es  entwickeln  sich  die  Scirrhen  bis  zur  Gröfse  von  Haselnüs- 
sen, der  Stuhlgang  wird  immer  schmerzhafter,  die  Form  der 
Faeces  immer  dünner,  es  erfolgen  Abmagerung  nebst  dem  ei- 
genthümlichan  cacheclischen  gelblichen  Ansehn  und  die  Abson- 
derung einer  sehr  übelriechenden  Jauche,  welche  selbst  mitBlut- 
, streifen  gemischt  und  das  Product  der  in  Vcrschwärnng  oder 
in  offenen  Krebs  übergegangenen  Verhärtungen  ist;  es  ent- 
wickelt sich  ein  lentescirendes  Fiber,  und  unter  fortschreiten- 
der Zerstörnng  des  Organes,  welche  zuweilen  noch  die  Bil- 
dung von  Fisteln  in  dem  Zellgewebe  der  Umgegend  mit  sich 
führt  und  eine  Reihe  von  Blasen  - nnd  Unterleibsbeschwer- 
den nach  sich  zieht,  stirbt  der  Patient  endlich  jämmerlich. — 
Aetiologie.  Das  weibliche  Geschlecht,  besonders  in  den 
elimactcrischen  Jahren,  soll  eine  gröfsere  Disposition  zn  die- 
ser Krankheit  haben,  als  das  männliche.  Eine  besondere  Dia- 
these  scheint  aufserdem  zur  Entstehung  dieser  Krankheit  noth- 
wendig  zn  sein,  und  örtlich  ein  wirkende,  immer  wiederkoh- 


Digitized  by  Google 


CANCER  INTESTINI  RECTI. 

ronde  Reize,  wie  z,  B.  öftere  Wochenbetten,  Päderastie,  Dy- 
senterie, Blcuuorrhoen  des  Mastdarmes,  Hämorrhoidalconge- 
stinnen,  die  häufige  Anwendung  örtlich  reizender  Heilmittel 
durch  Injectioneu  u.  s,  w.  könnon,  beim  Bestehen  einer  all— 
goiucincn  Anlage,  das  Uebel  zuin  Ausbruch  bringen,  dürften 
aber  fiir  sich  allein  nicht  hierzu  hinreichend  sein.  Die  Stri- 
Ctur  des  Mastdarms,  welche  oft  als  Vorläufer  erscheint,  in  der 
Hegel  aber  nur  die  Folge  der  Krankheit  ist,  kann  durch  die 
angegebenen  örtlichen  Reize  berbeigefiihrt  werden,  aber  auch 
während  der  ganzen  Lebenszeit  bestehen,  ohne  den  hinrei- 
chenden Grund  zur  Entwickelung  des  Krebses  abzugeben.  — - 
Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig,  denn  ein  elender  Tod 
ist  die  Felge,  und  noch  niemand  kann  sieh  rühmen,  eiuen  ' 
Mastdarmkrebs,  selbst  wenn  er  noch,  als  Scirrhus  bestand, 
geheilt  zn  haben,  denn  über  das  fernere  Schicksal  derer,  bei 
welchen  eine  Exstirpation  mit  scheinbar  höchst  günstigem  Er- 
lolgc  Torgenommen  worden  ist,  hat  das  Publikum  nichts  er- 
fahren, Alle  Arzneimittel,  welche  bisher  überhaupt  gegen  den 
Krebs  empfohlen  sind,  leisten  nichts,  mögen  sie  iunerlich 
oder  örtlich  applicirt  werden,  denn  sie  vermögen  nicht  ein- 
mal die  srirrhösc  Entartung  in  ihrem  Entstehen  aufznhalten, 

. , K u r.  Sie  ist  eine  palliative,  und  wird  dem  Patienten  das 
erbärmliche  Leben  mehr  erleichtern,  als  jede  schulgerecbt  ver- 
suchte radicale  Behandlung,  deren  Wirksamkeit  aufser  den 
Gräuzeu  der  Möglichkeit  liegt  und  welche  die  beiden  nur  ver- 
gröfsern  mufs,  wenn  inan  nicht  neben  der  Einleitung  dersel- 
ben auf  Linderung  der  Symptome  Rücksicht  nimmt.  Wer 
Lust  hat,  sich  von  der  Wahrheit  dieses  Ausspruehes  selbst 
zu  überzeugen,  kann  das  Heer  der  vermeintlich  resolvircndcn 
.nnd  alterireuden  Mittel  durehprobiren,  hüte  sich  aber,  Tu- 
berkeln und  Anschwellungen  gntartiger  Natur  der  Schleim- 
drüsen dos  Mastdarms,  an  welchon  Unterleibs  - Kranke  bei 
sitzender  Lebensart,  Blennorrhoen , Ascariden  nnd  Aftervor- 
fall n.  8.  w.  leiden , sowie  innero  Hämorrhoidalknoten  und 
andere  Aftergewächse,  selbst,  wenn  etwa  eine  Strictur  bei  den- 
selben bestellt,  fiir  Krebs  zu  halten.  Eine  Behandlung  ge- 
gou  die  gleichzeitig  vorhandene  Strictnra  ani  et  recti  oinzn- 
Iciten,  würde  nur  eine  symptomatische  Kur  darstellen,  iuso- 
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fern  die  Slriclnr  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der 
Krebsbildung  ist,  und  mnfs,  da  jede  Hilfe  eine  fast  nur  me- 
chanische sein  kann,  unbedingt  durch  [die  hiermit  verbundene 
Reizung  eine  höchst  nachtheilige  Wirkung  ausiiben  und  den 
Uebergang  des  Scirrhus  in  carcinomatöse  Verschwärung  be- 
fördern. Die  Iudicntioncn,  'welche  hier  zn  erfüllen  sind,  be- 
treffen die  Linderung  der  Schmerzen  durch  innerlich  darge- 
rcichte  Narcotica  frigida  und  durch  Injcctionen  derselben  in 
den  Mastdarm,  sowie  durch  Stuhlzäpfchen  aus  narkotischen 
Mitteln,  ferner  die  Erhaltung  des  Stuhlganges  durch  milde 
Laxanzen  und  durch  erweichende  Klystiere,  die  Unterstützung 
der  Kräfte  durch  Zuführung  einer  nahrhaften  und  leicht  ver- 
daulichen Diät  und  endlich  die  Milderung  des  Kothbrechens 
im  letzten  Stadium,  bei  immer  mehr  zunehmender  Unwegsam- 
keit des  Mastdarmes.  — Einer  Erwähnung  mnfs  hier  noch 
der  Exstirpatio  carcinomatis  intestini  recti  ge- 
schehen, durch  welche  Lisfranc  von  9 Patienten  sechs  ge- 
rettet haben  will.  Lisfranc  verspricht  sich  Erfolg  hiervon, 
Wenn  die  krebshafte  Entartung' noch  nicht  zn  grofse  Fort- 
schritte gemacht  hat,  mit  den  Fingern  noch  zu  erreichen  ist 
und  wenn  die  Krankheit  noch  nicht  das  nachbarliche  Zellge- 
webe in  Mitleidenschaft  gezogen  hat,  der  Mastdarm  also  noch 
beweglich  ist.  Man  soll  dem  Patienten  dio  Lage,  wie  beim 
Seitenstciuschnitt  geben,  zur  Verhinderung  der  Verletzung  der 
nachbarlichen  Theile  bei  Männern  einen  Catbeter  in  die  Harn-, 
röhre,  bei  Frauen  einen  Finger  in  die  Scheide  führen,  um 
deu  After  herum,  einen  Zoll  von  demselben  entfernt,  zwei 
halbmondförmige,  oben  und  unten  sich  kreuzende  Schnitte  mit- 
telst eines  gewölbten-  Scalpeils  bilden,  und  deu  Mastdarm 
durch  Wiederholung  dieser  Schnitte  nach  nud  nach  von  sei- 
nen nachbarlichen  Theilen  lösen.  Mittelst  des  eingefiihrten 
gekrümmten  Fingers  wird  nun  der  Mastdarm  hervorgezogen, 
und  zur  Untersuchung  der  Ausdehnung  des  Uebels  nach  au- 
fseu  umgestiilpt.  Eine  oberflächliche  Verbreitung  des  Kreb- 
ses wird  mittelst  der  Hohlscbeere  ausgeschnitten;  eine  weitere 
Ausbreitung  auf  alle  Häute  erfordert  die  Spaltung  der  hintern, 
weniger  gefaf »reichen  Wand  mittelst  einer  Scbeere  und  Ab- 
tragung alles  desson,  was  krankhaft  erscheint.  l)ie  Blutung 
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wird  durch  Unterbindung  oder  Tamponade  gestillt  und  die 
Entstehung  einer  Verengerung  des  Afters  durch  Liegenlassen 
eines  starken  Bourdonnets  über  die  Zeit  der  Vernarbung  hin- 
aus  verhindert.  — 

Desault,  Journal  der  Chir.  1791.  Desselben  auserlesene  Wahr- 
nehmungen. Bd.  II.  S.  68.  Bd.  IV.  8.  130.  Desselben  Chirurg. 
Nachlass.  Bd.  II.  Th,  4.  8.  130.  — Metzler  in  Hufeland's 
Journal.  1811.  Juli.  — Copeland,  ohserrat.  on  the  principat 
diseases  of  the  rectum.  H Edit.  Lond.  1814.  Ans  d.  Engl,  ron 
1 Friedreioh.  Halle  1819.  — Nasse  in  Horn't  und  dessen 
Archiv.  Bd.  I.  1817.  — Bell,  Ch.,  a treatise  on  the  diseases 
of  the  urethra,  vesica  urinaria,  prostata  and  rectum,  vrith  notes  by 
J.  Shaw.  Lond.  1820.  Deutsch.  Weim.  1821.  — Iledonus,  W., 
üb.  die  versch.  Formen  d.  Verengerung  des  Afterdarms  u.  deren 
Behandlung.  Lpz.  1828.  (entli.  eine  vollständige  Literatur  üb.  Scir- 
rhus  u.  Canoer  reell).  — J.  Howship,  pract.  obs.  on  tbe  sympt, 
disorimination  and  treatment  of  the  most  common  diseases  of  the 
lowor  intestines  and  amis  etc,  Lond.  1820.  — Lisfrauc  und 
Maurin  in  v.  Froriep’s  Notizen.  Bd.  18.  S.  303.  Bd.  22, 
8.  174.  u.  Bd.  23.  8.  270.  u.  s.  w.  A.  L.  Richter, 

CANCER  LINGUAE,  der  Krebs  der  Zunge.  Derselbe 
gehört  bhld  au  der  Art  des  nu9  conglomerirten,  bald  su  der 
aus  Schleimdrüsen  sich  entwickelnden,  je  nachdem  der  Scir-i 
rhus  sich  zunächst  aus  den  unter  der  Zunge  liegenden  Spei- 
cheldrüsen oder  in  der  Substanz  der  Zunge  selbst  entwickelt. 
Immer  geht  die  Bildung  eines  Scirrhua  (Glossoscirrbus)  in 
der  Gestalt  eines  sehr  harten,  höckerigen,  allmählig  sich  Ver- 
gröfsernden  Knotens  voran,  der  eine  kiiraere  oder  längere  Zei4 
in  demselben  Zustande  verharrt,  bis  er  unter  flüchtigen  ste- 
chenden Schmerzen  zu  wachsen  beginnt  uud  endlich  durch 
Aufbruch  in  ein  carcinomatösea,  schnell  nm  sich  greifendes, 
alles  zerstörendes  Geschwür  übergebt,  welches  die  cbaraete- 
riatischen,  früher  beim  Hautkrebs  angegebenen  Erscheinun- 
gen an  sich  trägt,  häufig  wiederkehl  ende  Blutungen  und  eine 
heftige  Anschwellung  aller  am  Halse  gelegenen  Drüsen,  eine 
fortdauernde,  lästige  Speichel-  und  Jaucheabsonderung,  sowie 
ein  lentescirendes  Fiber  zur  Folge  hat,  welchem  der  Patient 
endlich  unterliegt.  — Nicht  leicht  kann  diese  Kraukheit  mit 
einer  Hypertrophie  der  Zunge,  welche  eine  gleichmäfsig  ver- 
breitete, entweder  nur  auf  einen  Theil  oder  auf  die  ganze 
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Ausdehnung  der  Zange  beschränkte,  nicht  harte  Yolnmen- 
vergröfserung  darsteilt,  die  in  der  Regel  ein  Fehler  der  er- 
sten Bildung  ist,  oder  mit  Vergröfsernng  der  Papillen,  scrofu- 
löser  Anschwellung  der  Zungendriisen,  mit  Abscessen  in  der 
Zunge,  sowie  mit  syphilitischen  Geschwüren  verwechselt  wer- 
den, wenn  man  die  wesentlichen  Symptome  des  Scirrhus  nnd 
Carcinoms  vor  Augen  behält.  Hinsichtlich  der  Aetiologie, 
Prognose  und  Kur  kann  bei  dieser  Krankheit  kein  günsti- 
geres Urtheil  gefallt  werden.  Der  wahre  Krebs  setzt  immer 
eine  speciiisrhe  Cachexie  voraus  und  bleibt  danu  ein  unheil- 
bares Vebel,  da  er  jeder  Behandlung  trotzt,  mag  diese  eine 
pharmaceu tische  sein,  wie  sic  früher  angegeben  wurde,  oder 
eine  operative  darslellen,  wie  bei  Exstirpatio  lingnae  näher 
angegeben  werden  soll.  A.  L.  Richter. 

CANCER  MAMMAE,  der  Brustkrebs.  Die  Brust  des 
weiblichen  Geschlechts  ist  dasjenige  Organ,  welches  am  allcr- 
hänfigsteu  vom  Krebs  befallen  wird,  der  bald  als  Cancer  entis 
in  der  Haut,  am  Warzenhofe  oder  an  der  Warze,  bald  als 
Driisenkrebs  in  dem  Parenchym  der  Brustdrüse  selbst  sich  ent- 
wickelt, jedoch  stets  eine  Entstehungsweise  aus  dem  Scirrhus 
nach  weist,  wie  früher  angegeben  wurde.  Um  hier  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  mufs  daher  auf  die  allgemeinen  Be- 
merkungen über  den  Krebs  verwiesen  nnd  hier  nur  das  Be- 
sondere angeführt  werden.  — Der  Hautkrebs,  wo  er  auch 
zuerst  auftreten  mag,  entwickelt  sich  aus  einem  harten  Kno- 
ten, der  im  Anfänge  oft  einer  Warze  gleicht,  und  unter  den 
bekannten  Erscheinungen  aus  dem  Scirrhus  sich  zum  Cancer 
occultus  und  endlich  zum  npertus  ansbildet.  Das  carcinoma- 
tose  Geschwür,  welches  sich  nach  der  Fläche  ausbreitet,  neigt 
sehr  zu  voluminösen  Excrescenzen , die  sich  eben  so  schnell 
wieder  bilden,  als  sie  zerstört  werden.  Sellen  schreitet  did 
'Entartung  in  die  Tiefe,  auf  die  Brustdrüse  selbst  fort;  in  der 
Regel  werden  diese  und  die  Achseldrüsen  nur  consensuell  in 
«ine  entzündliche  Anschwellung  versetzt,  ohne  selbst  carci- 
nomatös  zu  werden;  es  entwickelt  sich  dessenungeachtet  ein 
constitntionelles  Leiden  unter  den  bekannten  Erscheinungen, 
nnd  ein  lentescirendes  Fiber  macht  dem  traurigen  Schicksale 
ein  Ende.  — Der  Drüseukrebs  beginnt,  wie  früher  ange- 
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geben  wurde,  (ins  einem  kleinen,  sehr  harten,  höckerigen 
Knoten,  ohne  alle  wahrnehmbare  oder  hinreichende  Ursache, 
in  der  Tiefe  der  Drüse.  Hänfig  finden  sich  mehrere  hinzu, 
die  theils  durch  Vergröfserung  ihres  Umfanges,  theils  und 
besonders  im  Anfaugc  durch  harte  Stränge  sich  verbinden, 
nnd  allmählig  zur  Ausbildung  einer  gröfsern,  höckerigen  und 
elfenbeinharten  Geschwulst  Veranlassung  geben,  welche  unter 
den  bekannten  Erscheinungen  in  den  verborgenen  Krebs  über- 
geht, die  Drüsen  in  der  Achselgegend  und  am  Schlüsselbein 
in  Mitleidenschaft  zieht,  sich  der  Hautbcdcckung  immer  mehr 
nähert,  dieselbe  entartet  und  mit  ihr  verwächst,  indem  das 
Fett  nnd  Zellgewebe  verzehrt  oder  in  die  Entartung  hinniu- 
gezogen  werden,  und  endlich  in  ein  offenes  carciuomatoses 
Geschwür  übergeht.  Dieser  Verlauf  durch  die  drei  früher  be- 
zeichnetcn  Stadien  kann  in  einem  sehr  verschiedenen  Zeit- 
räume geschehen,  und  die  Entwickelung  des  Allgemeinleidens, 
sowie  des  zum  Tode  führenden  lentcscircnden  Fibcrs  hält  mit 
der  örtlichen  Ausbildung  der  Krankheit  gleichen  Scbritt.  Man 
hat  daher  wohl  eine  acute  nnd  eine  chronische  Form  unter- 
schieden. Während  bei  einzelnen  Individuen,  besonders  in  den 
mittleren  Lebensjahren  und  bei  Erblichkeit  der  ganze  Prozefst 
bis  zum  Tode  in  i bis  2 Jahren  verläuft,  zum  Vcrschwä- 
rungsprozefs  selbst  der  Brand  tritt  und  die  Zerstörung  be- 
fördert, bleibt  der  Scirrhus  als  solcher  bei  alten  Frauen  und 
Jungfern  jahrelang  bestehen  und  stellt  eine  knorpelbarto,  sich 
nicht  weiter  verbreitende  Geschwulst  dar,  die  bis  ins  hohe  Al- 
ter getragen  wird,  ohne  anfzubrechen  und  zuletzt  eine  Muiui- 
ßcation  des  ganzen  Körpers  nach  sich  zioht.  — Der  Brust- 
scirrhus  kann  mit  einer  Menge  anderer  in  der  Brustdrüse  und 
an  der  Warze  vorkommeudeu  Verhärtungen  verwechselt  wer- 
den, wenn  man  nicht  das  Zustandekommen,  die  eigenthiim-  > 
liehen  Verhältnisse,  unter  denen  jener  uud  diese  sich  ausbil- 
deten, und  die  änfserst  harte  und  höckerige  Beschaffenheit  dos 
Scirrhus  berücksichtigt.  Anschwellungen  und  Verhärtungen 
der  Brustwarzen  bei  conceptiousfähigen  jungen  Frauen,  Mäd- 
chen und  hei  Kindern  stellen  eine  ganz  andere  Härte  dar; 
entzündliche  Anschwellungen  der  Drüse  odor  eines  Theils 
derselben  nach  dem  Wochonbolle  und  während  des  Säugege- 
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Schaftes  entstanden,  gehen  sich,  selbst  wenn  sie  chronisch 
geworden  sind,  durch  ihre  Entstcbungsweise,  durch  ihre 
Schmerzhaftigkeit  beim  Drnck  und  durch  ihre  Gestalt  vor  vie- 
len anderen  Erscheinungen  zu  erkennen.  Gutartige  Verhär- 
tungen characterisiren  sich  dnreh  ihr  Vorkommen  bei  jugend- 
lichen, oft  scrofulosen  Sohjectcn,  durch  das  Vorangehen  ei- 
nes Stofses,  Druckes  n,  s,  w.,  durch  das  entzündliche  Auf- 
treten unter  Schmerzen,  durch  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Be- 
rührung oder,  wenn  diese  schon  aufgehört  hat,  durch  ihre 
Elasticität,  durch  den  Mangel  der  knorpelartigcn  Uürte,  der 
strangartigen  Fortsätze  nnd  der  Mitleidenschaft  des  nahgcle- 
genen  Zellgewebes,  sowie  der  Unebenheit,  bei  Beweglichkeit 
der  Geschwulst,  durch  Zunahme  der  Anschwellung  vor  dem 
Eintritte  der  Menstruation  und  Verminderung  des  Volumens 
nach  derselben,  durch  gänzliches  Schwinden  beim  Eintritt  ei- 
ner Schwangerschaft  n.  s.  w.  Dasselbe  gilt  zura  Thcjl  von 
denen  Milchknoten,  welche  nicht  nach  einer  Entzündung  der 
Brust  während  des  St'ingens,  sondern  bei  Frauen  in  den  eil— 
macterischen  Jahren,  wenn  sie  nicht  mehr  conceptionsfähig 
sind,  sich  entwickeln.  Besonders  entscheiden  hier  die  Form, 
die  Beschaffenheit  der  Härte  und  der  nachbarlichen  Theile, 
ob  ein  (solcher  Knoten  in  seinem  Entstehen  ein  gutartiger  ist 
oder  ob  er  Verdacht  erregt.  — Milchabscesse,  die  Scarpa 
durch  Zerreifsung  eines  Milchgefafses  und  durch  Extravasa- 
tiou  von  Milch  in  das  Zellgewebe  entstehen  sah,  könneu  sich 
nnr  während  des  Säugcns  ausbilden.  — Balggcschwiilste, 
selbst  wenn  sie  hart  nnd  ohne  vorangegangene  Entzündung 
entstanden  sind,  fühlen  sich  nicht  höckerig  und  hart,  son- 
dern elastisch,  eben,  mehr  oder  weniger  rund  und  beweglich 
an;  weder  das  Zellgewebe  der  Nachbarschaft  ist  verhärtet, 
noch  weniger  gehen  barte,  strahlenförmig  verlaufende  Stränge 
von  der  Geschwulst  aus.  — Der  Marksehwamm,  ein  fast 
noch  verderblicheres  Ucbel,  als  der  Krebs,  stellt  eine  ela- 
stische, nicht  unebene,  weniger  schmerzhafte,  schneller  sich 
vergröf8ernde  Geschwulst  dar,  welche  die  Achscldrüscn  we- 
niger in  Mitleidenschaft  zieht,  das  Allgemeinbefinden  aber 
schneller  trübt  und  bald  flnrtnirend  wird,  aufbricht  und  eine 
dünne,  wässerige  nnd  stark  riechende  Jauche  entleeren,  so- 
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■wie  einen  Schwamm  hervorwuchern  läfst.  — Endlich  verdient 
hier  noch  die  Hvdatideubildung  in  der  Brnst  einer  Erwähnung, 
die  als  Blasen  - Scirrhus,  Carcinoma  mainmne  h7- 
d a t i d e s beschrieben  ist,  und  von  welcher  C h e 1 i n s einen  in- 
teressanten Fall  mitgetheilt  hat,  der  nach  dem  Bestehen  von 
9 Jahren  bei  einer  30jährigen  unverhenratheten  Person  weder 
einen  Aufbrnch,  noch  eine  Anschwellung  der  Achseldrüsen 
wahrnehmen  lief».  Diese  Afterbildung,  welche  von  Cheiins 
mit  Erfolge  exstirpirt  wurde,  und  aus  einer  Menge  gröfscrer 
und  kleinerer  Holen  bestand,  welche  mit  einer  serösen,  gal- 
lertartigen, mehr  oder  weniger  blutigen  Flüssigkeit  gefüllt 
waren  (wie  in  der  Leber  häufiger  zu  beobachten,  die  Gelegen- 
heit sich  darbot) , hat  wohl  mit  Unrecht  den  Namen  eines 
Scirrhus  bekommen,  da  sie  weder  mit  der  Construction,  noch 
mit  dem  Verlaufe  desselben  etwas  gemein  hat,  und  da  bis 
jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  ist,  dafs  sie  eine  durch  Seir- 
rhus  bedingte  accideutelle  Bildung  ist.  Die  Geschwulst,  wel- 
che durch  dieses  Hydatidenaggregat  gebildet  wird,  stellte  sich 
von  enormer  Gröfse  und  bimförmiger  Gestalt  dar,  jedoch  mehr 
viereckig,  als  kugelig,  mit  verschieden  grofstn  Hervorragun- 
gen  versehen,  die  sich  bald  härter,  bald  elastischer  anftihl- 
ten  und  selbst  fluctuirten.  Die  Geschwulst  war  beweglich  und 
mit  vielen  varikösen  Venen  umgeben. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  mufs  hier  auf  den  Artikel 
Cancer  verwiesen  werden.  Es  kann  hier  mit  wenigen  Worten 
nur  wiederholt  werden,  dafs  der  Brustkrebs  entweder  erblich 
oder  das  Product  einer  Cachexie  ist,  die  sich  bei  alten  Jung- 
fern nach  Erreichung  des  Gipfels  ihrer  Blüthenzeit,  sehr  häu- 
fig nach  fortdauernder  psychischer  oder  phvsischer  Onanie, 
nach  einer  zweckwidrigen  oder  widernatürlichen  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes  ohne  erzielte  Befruchtung,  sowie  bei 
unfruchtbaren  Frauen  entwickelt,  wenn  sie  in  das  Stadium  der 
Decrepidität  treten.  — Ebenso  mufs  riicksichtlich  der  Pro- 
gnose und  der  Behandlung  auf  den  Artikel  Cancer  ver- 
wiesen werden,  wo  sowohl  die  Hoffnungen  , zu  denen  man 
berechtigt  ist,  als  die  Wirkung  der  Heilmittel  und  der  ope- 
rativen Hilfe  (siehe  Exstirpatio  marnmae)  zum  Theil  schon 
gewürdigt  wurden. 
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Anker  der schon  angeführten  Literatur:  G.  Hi  Lan  gguth,  Prol.  da 
potissimis  eancri  mammirum  causis  prudenter  occupamlis ; Yiteb. 
1752.  in  Haller'»  Disput,  chir.  V.  II.  Nr.  53.  — Guy,  R.  Prac- 
tica 1 observat.  on  eancerous  tumours  and  disorders  of  the  breast. 
London  1762.  — Rowley,  W.  Pract.  treatise  on  the  disease# 
of  the  breasts  of  women.  London  1772. — d«  Ilau terille,  la 
gnerison  dn  cancer  au  sein.  Rouen.  1793.  — Adams,  Observa- 
tions  on  eancerous  breast  London.  1803.—  Ch.  Bell,  üb.  die 
verschiedenen  Krankheitsformen,  welche  man  unter  dem  Namen 
Carcinoma  mammae  begreift,  in  den  Med.  chir.  transactions.  Vol. 
XII.  p.  I,  — A.  v.  Winter  in  B.  v.  Siebold's  Chiron.  Bd.  II. 
St.  3.  S.  601.  — L.  J.  M.  Robert,  l’art  de  prevenir  le  cancer 
an  sein  chez  les  femmes,  Marseiile  1812. — J.  A.  Rodmann, 
practical  explanation  of  cancer  in  the  female  breast  Lond.  1815. 
II.  Kdit.  Lond.  1822.  — A.  Cooper,  Lectures  on  snrgery.  Vol. 
II.  p.  440.  (Krebs  der  Brustwarze).  — Peipers  in  Harlefs 
Rhein.  Jahrbüchern.  Bd.  IV.  St.  1.  S.  105.  — T.  IV.  G.  Bene- 
dict, Bemerkungen  über  die  Krankheiten  der  Brust-  und  Aclt- 

seldrüsen.  Breslau,  1825 G.  L H erzber  g in  Rus  t’s  Ma™ 

gazin.  Bd.  XIX.  II.  I.  S.  82.  — V.  C u m i n , a general  view  of 
the  diseases  of  the  inamma,  with  cases  of  some  of  the  more  im- 
portant affections  of  that  gland  ; in  Edinburgh  medical  and  sur- 
gical  Journal,  April  1823.  p.  225.  if.  I«.  nicht  er. 

CANCER  NASI,  der  Krebs  der  Nase,  ist  als  ein  ursprüng- 
lich an  diesem  Theile  anftretendes  Uebel  eine  seltene  Krank- 
kelt,  wenn  man  nicht  jede  Zerstörung  an  derselben  für  Krebs 
halten  will.  Es  kann  hier  nicht  von  der  Fortpflanzung  der 
krebshaften  Zerstörung  die  Rede  sein,  welche  von  den  Wan- 
gen oder  Lippen  ausgeht,  sondern  von  der  primären  Entwi- 
ckelung des  Krebses  in  den  die  Nase  constitnirenden  Gebil- 
den, welche  zu  Folge  ihrer  Structnr  eine  Disposition  hierzu 
darbieten.  Diese  sind  die  üufsere  Haut  und  die  die  Nasen- 
höle  auskleidendc  Schleimhaut,  welche  beide  durch  die  in  ih- 
nen befindlichen  Talg-  und  Schleimdrüsen  die  Bedingung  zur 
Krebsbildung  allein  in  sich  tragen.  Dieser  Krebs,  welcher 
ein  Cancer  entanens  ist,  entsteht  am  häufigsten  von  der  äus- 
seren, am  seltensten  von  der  Schleimhaut  und  entwickelt  sich 
nie  aus  dem  Knochen,  da  dieses  Gebilde  eben  so  wenig,  als 
der  Knorpel  der  Sitz  eines  Krebses  werden  kann,  obgleich 
eine  bösartige , zerstörende  Ulceration  in  denselben  häufiger, 
als  der  Krebs  in  den  Häuten  vorkommt.  Es  entwickelt  sich 
derselbe  immer  aus  einem  Knoten  oder  einer  harten  Warze, 
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dir  den  Scirrhus  darslcllt,  am  häufigsten  an  einem  Nasenflü- 
gel sich  zuerst  zeigt,  auch  wohl  als  Noli  me  tangere  beschrie- 
ben wurde,  oft  Jahre  laug  unter  periodischer  Absonderung  ei- 
ner verhärteten  Feuchtigkeit  bestehen  kann,  ohue  in  Carciuoin  ' 
tiberzugeheu,  bis  dieses  Stadium  endlich  beginnt  und  somit 
die  Veranlassung  znr  Zerstörnng  des  Organes  gegeben  ist. 
Dieser  ganze  Prozefs  bildet  sich  unter  den  beim  Hautkrebs 
beschriebenen  Erscheinungen  aus,  führt  eine  Anschwellung 
und  Deformität  des  ganzen  Gebildes  mit  sich,  hat  die  Zerstö- 
rung der  weichen  Theile  und  der  Scheidewand  der  Nascn- 
LSle  znr  Folge  und  zieht  selbst  später  die  Knochen  durch 
Erregung  der  Carics  in  denselben  in  Mitleidenschaft.  Fnn- 
göse  Auswüchse  und  oft  sehr  heftige  Blutungen  fehlen  in  der 
Regel  nicht,  die  ganze  Nasenhöie,  d.  h.  die  Muscheln  und 
die  Siebbeine,  die  Wände  der  Highmorshöle,  das  Septum  na- 
rium  u.  s.  w.  werden  ailmählig  zerstört,  die  Wangen  uud 
Augenlider  in  den  Kreis  des  Leidens  gezogen  und  der  Pa- 
tient stirbt  endlich , nachdem  sich  ein  leutescirendes  Fiber 
entwickelt  hatte,  unter  beklagenswertheu  Verhältnissen.  — 
Durch  Festhalluug  dieser  Eutstchuugs- und  der  früher  schon 
beschriebenen  Verbrcituugswcise  wird  man  im  Staude  sciu, 
jede  Zerstörung  der  äufsem  Nase,  wejehe  von  einer  durch 
Scrofeln,  Syphilis  u.  s.  w.  bedingten  Ozaena  die  Folge  ist, 
oder  durch  Ulcerätion  der  Knorpel  und  Knochen  beginnt,  oder 
welche i durch  bösartige  herpetische  Geschwüre  zu  Stande 
kommt,  von  der  durch  Krebs  zu  unterscheiden.—  Ursa- 
chen. Man  mnfs  eiue  Cachcxie  als  hinreichendes  Moment 
aunehmen;  denn  andere  sind  nicht  nachweisbar.  Eine  ea- 
cheklische  oder  dyscrasische  Beschaffenheit,  oder  langwierige 
Unterleihsbesch  werden,  welche  dem  Körper  das  eigen  llmm  li- 
ehe Bild  der  Krebscachexic  aufprägen,  gehen  oft  voran.  Die 
ersten  Spuren  der  örtlichen  Krankheit  zeigen  sich  gewöhnlich 
erst  nach  dem  fünfzigsten  Lebensjahre,  und  eine  reizende 
nnzweckmäfsige  Behandlung  der  scirrliösca  Verhärtung  mag 
sehr  oft  die  Ursache  des  Uebcrgangcs  in  Carcinom  sein.  — 

Die  Vorhersage  ist  nur  günstig,  wenn  man  im  Anfänge 
beim  Uebergange  des  Scirrlius  in  Carriuom,  das  Uelicl  er- 
kennt und  eine  zweckentsprechende  Behandlung  ciuleitelj  beim 
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Beginn  der  Krankheit  von  der  Nasenhöle  ans  ist  die  Prognose 
ungünstiger,  da  die  Application  der  Mittel  schwieriger  wird; 
Eine  Verbreitung  der  Krankheit  anf  die  innern  Gebilde  läfst 
kaum  eine  Heilung  zo. — Behandlung.  Weder  das  Glüht 
eisen,  noch  die  Exstirpation  führen  znm  Ziele;  der  Arsenik 
allein  scheint  in  der  Form  des  Cosmeschen  und  Hellmnnd- 
schen  Mittels  die  Wirksamkeit  in  sich  zu  trageu,  welche  am 
meisten  den  Wiederausbruch  der  Krankheit  verhütet.  Hell- 
mund  s Methode  eignet  sich  am  meisten  bei  dem  Beginn  des 
Krebses  von  der  Nasenhöle  aus  zur  Anwendung.  Eine  zweck- 
entsprechende innere  Behaudlong'Wird,  insofern  sie  dem  Kräf- 
tezustande angemessen  ist,  niemals  überflüssig  sein.—'  Dos 
Zittmann sehe  Dekokt  und  die  thierische Kohle  (F.  A. Wag- 
ner) siud  in  neueren  Zeiten  als  besonders  wirksam  geprie- 
sen Worden. 

M.  A.  Se  verin  u s,  de  efCcaci  medicina.  Francof.  ad  Moen.  1640. 
Lib.  II.  Cap.  XXX.  p.  270.  — Civadierin  den  Memoire*  de 
l’Academie  de  Chirurgie;  T.  III.  pag.  511. — Tbeden  in  Lo- 
der’s  Journal  für  die  Chirurgie ; Bd.  I.  — Van  Swieten, 
Coinment  ad  Aphorismos  Boerliaav.  Kdit  Hildhr.  T.  I.  p.  847.  — 
La  ciiapelle,  in  1> e s-ä u 1 ts  Joiira.  der  Chir.;  T.  I.  — • Rich- 
ter’* chir.  Bihh  Bd.  IV.  8.  687;  Bd.  IX.  S.  360,  ,Bd.  XII.  S. 
767. — Fr.  A.  Wagner  in  Ileckers  Annalen,  1829.  März.  S. 
359  J.  L.  Richter. 

CANCER  OCULI,  der  Krebs  des  jiüges,  anch  durch  die 
schlechten  Benennungen  Exophthalmia  cancrosa,  scirrhosa, 
Ophthalmia  carciuoinatosa  bezeichnet,  schliefst  den  Krebs  dca 
Angapfels,  dcrAugenlider  und  der  Thränendriise  in  sich.  Oh 
es  einen  Krebs  des  Baibus  oeali  gibt,  ist  noch  gar  nicht 
bewiesen,  und  mufs  die  Erforschung  desjenigen  Uebols,  wel- 
ches man  als  Scirrhus  (Sciirhophthalmus)  uud  Carcinotha  bul- 
bi  beschrieben  bat,  der  Zukunft  überlassen  bleiben;  denn  nach 
den  Beschreibungen,  welche  man  bisher  von  dieser  Krankheit 
gemacht  hat,  scheint,  insofern  man  dieselbe  unter  heftigen 
Schmerzen,  wohl  gar  aus  wlederholentlicli  anfgetretenen  con- 
stitutiondlen  Augeiientznndungcn  entstehen  läfst,  sowie  beim 
Mangel  aller  pathologischen  Untersuchungen,  wodurch  die  vor- 
gängige Bildung  eines  Scirrhus  naohgewiescu  werden  kaun,  ei- 
ne ^Verwechslung  mit  dem  Mark  - oder  einem  andern  Schwamm 
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n.  8.  w.  obgewaltet  zu  liabon,  wozu  man  um  so  mehr  veran- 
lagt wird,  ab  der  Bulbus  mit  allen  seinen,  ihn  constituiren^ 
den  Gebilden  keines  nachweist,  welches  Drüsen  und  somit  die 
nöthwendige  Bedingung  der  Krebsbildung  enthalt.  Das  hier 
hu  1 beschreibende  Uebel  stellt  eine,  mit  dem  Krebse  und  des- 
sen  Verderblichkeit  nur  der  äiifsern  Form  nach  ähnliche,  in 
Ulccration  übergehende  Destruction  dar,  Wenn  man  den  Be- 
griff des  Krebses  nicht  znr  Ungebühr  ausdehnen  will.  — Nach- 
dem längere  Zeit  ein  tiefsitzender,  dumpfer,  bohrender,  spä- 
ter reibender  und  klopfender,  über  die  Stirn  und  die  ganze 
Hälfte  des  Kopfes  sieh  erstreckender  Schmerz  vorangegangen 
ist,  der  alle  nächtliche  Ruhe  raubt,  durch  kein  Narcoticum 
zu  stillen  ist  und  ohne  eine  Augeuentzündnng  zu  veranlassen, 
eine  allgemeine  febrilische  Aufregung  mit  sich  führt.  Licht- 
scheu und  vermehrten  Thränenfhifs  jedoch  bedingt,  wird  der 
Angapfel  matt  und  trübe,  granweifs  oder  gelblich  Vota  Farbe, 
verliert  allmählig  die  Fähigkeit,  Gegenstände  aufzufassen,  be- 
kommt ein  höckeriges  und  variköses  Anseben,  veranlnfst  eine 
Schwerbeweglichkeit  und  das  Gefühl  einer  bleiernen  Schwere, 
gewinnt  immer  mehr  am  Umfange,  artet  in  eine  harte  und 
feste  branngelhliche,  jeder  Organisation  entbehrende  Masse 
aus,  welche  die  Augenhöle  vcrläfst.  Diesen  Zustand,  wel- 
chen einige  Beobachter  ohne  allen  Schmerz  sich  wollen  ent- 
wickeln gesehen  haben,  hält  man  für  das  zweite  Stadium, 
für  den  Cancer  occnltus,  der  nnn  jetzt  erst  unter  den  oben 
beschriebenen  fürchterlichen  Schmerzen  in  den  C.  apertps 
fibergehen  soll.  Die  Hornhaut  wird  geschwürig,  platzt  und 
es  bildet  sich  der  höckerige,  harte  nnd  variköse  Augapfel  in 
ein  Geschwür  nm,  welches  dem  carcinoraatösen  in  aller  Hin- 
sicht ähnlich  sieht,  eine  Menge  gefäfsreicher  Schwämme  her- 
vorkommen  nnd  wiederholentlich  heftige  Blntcrgiefsnngen  wahr- 
nehmen läfst,  welche  die  Kräfte  noch  mehr  schwachen,  und 
das  bestehende  hektische  Fiber  beschleunigen.  Die  Zerstö- 
rung ergreift  zunächst  die  Augenlider,  die  Thränendrüse,  die 
Orbita  und  die  Siebbeinzellen,  pflanzt  sich  auf  das  Gesicht 
fort  und  setzt  alle  benachbarten  conglomerirten  und  Lymph- 
drüsen  am  Unterkiefer,  Halse  und  in  der  Achselgegend  in 
einen  gereizten,  schmerzhaften  Zustand,  unter  welchen  Er- 
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scheinnngcn  der  Patient  jämmerlich  stirbt.  Eine  Verwechse- 
lung von  schwammigen  Excrescenzcn  der  Conjunctiva  scle- 
roticae,  die1  oft  eine  enorme  Gröfse  erreichen,  hart  und  bös- 
artig werden,  in  Ulceration  fibergehen,  nud  die  wie  die  Ca- 
mnculae  malignae  e.  rebelles,  welche  in  ihrem  späteren  Ver- 
lauf auch  zu  ulceriren  anfangen,  endlich  den  Augapfel  selbst 
desorganisiren  und  sogar  zerstören  können,  — mit  dem  oben 
bezeichneten  Leiden,  welches  seinen  primären  Sitz  im  Aug- 
apfel hat,  ist  nach  der  oben  angegebenen  Beschreibung  nicht 
gut  zulässig. 

DerKrebs  der  Augenlider,  weicherein  wirklicher  Krebs 
ist,  entwickelt  sich  entweder  auf  diesen  selbst  oder  ist  die  Folge 
des  Carcinoma  der  Thränenkarnukel  (Encanthis  scirrhosa  et 
carciuomatosa  oder  maligna)  und  geht  in  beiden  Fällen  aus 
dem  Scirrhas  hervor,  der  sich  in  der  Gestalt  eines  harten, 
höckerigen,  lividen,  unschroerzhaften,  mit  Taricöscn  Gefiifsen 
umgebenen  Auswuchses  darstellt,  welcher  an  den  Augenlidern 
fälschlich  wohl  hin  und  wieder  für  ein  Chalazion,  für  Tjlo- 
«is  oder  für  eine  Papula  rebellis  gehalten  wurde.  Solcher 
Geschwülste  entstehen  oft  mehrere  zu  gleicher  Zeit,  und  der 
Sitz  derselben  ist  nicht  immer  das  Augeulid,  sondern  die  Um- 
gebung. Nach  dem  längeren  Bestehen  einer  solchen  Verhär- 
tung erfolgt  unter  flüchtigen,  siechenden  Schmerzen  und  un- 
4er  Auftreten  einer  verdächtigen  lividen  Röthe  und  Varikosi- 
tät der  Conjunctiva  des  Augapfels,  der  Aufbruch  und  die 
Ausbildung  eines  carciuomalösen  Geschwüres,  welches  all- 
mählig  nnd  nicht  selten  nach  einem  Stillstände  von  Wochen 
nud  Monaten  um  sich  greift,  eine  Aufsaugung  des  Fettes 
nnd  der  Muskeln  der  Angeuhöle  und  spater  eine  Zerstörung 
aller  umgebenden  Weicbgebilde , sowie  endlich  der  Knochen 
nach  sich  führt.  Der  Augapfel  wird  in  der  Regel  atrophisch 
oder  selbst  in  die  carcinoroatöse  Metamorphose  mit  hincinge- 
sogen ; die  Zerstörung  tbeilt  sich  auch  dem  audern  Auge  und 
der  Uingebuug  desselben  mit  und  der  Patient  stirbt  endlich 
unter  der  Fortdauer  der  heftigsten  Schmerzen  an  dem  schlei- 
chenden Fiber.  . I'. 

Der  Krebs  der  Thränendritae  tritt  selten  als  primä- 
res Leiden  auf  und  ist  hänflger  die  Folge  des  Krebses  der 
Blasius  Handwörterbuch  Bd.  I,  34 
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Augenlider  6det  des  Augapfels.  Der  Scirrhus  stellt  sich  als 
eine  sich  allm'ihlig  vergröfsernde  harte  uud  höckerige,  un- 
schmerzhafte Geschwulst  des  üufseren  und  obern  Augenwin- 
kels dar,  welche  den  Augapfel  nach  ab-  und  einwärts  drängt, 
die  Beweglichkeit  desselben,  besonders  nach  oben  und  aus- 
wärts verhindert,  in  Folge  der  unterdrückten  Thräncnabson- 
dernng  eine  lästige  Trockenheit  des  Auges  mit  sieb  führt, 
anfangs  die  Ausbildung  eines  chronischen  Augenlid  11  usses 
veranlafst  und  später  altmählig  das  Sehvermögen  beeinträch- 
tigt, eine  Desorganisation  und  Atrophie  des  Augapfels  zur 
Folge  hat  und  endlich  nach  Monaten  oder  Jahren  in  ein  car- 
cinomatöses  Geschwür  übergeht,  welches  in  der  Augcnhöle 
und  in  der  Nachbarschaft  die  gräfsliokste  Verwüstung  aa- 
richtct  und  ebenfalls  den  Tod  zur  Folge  bat.  1 

Ursachen.  Es  kann  hier  nur  auf  die  früher  angegebe- 
nen Momente  Bezug  genommen  werden.  Eine  sogenannte 
Krebseachcxie  enthält  die  hinreichende  Bedingung  zur  Entste- 
hung dieser  Formen  des  Krebses,  die  sich  durch  das  ca- 
chektische  eigcntkfunlicbe  Anselm,  durch  das  zur  Ausbildung 
disponirende  Alter  und  durch  alle  Verhältnisse  charaktcrisirt, 
welche  früher  als  begünstigende  Veranlassungen  zur  Entwi- 
ckelung jener  Cachexie  aufgeführt  wurden  und  wobei  andere 
' Dyscrasien  kaum  eine  Mitwirkung  äufsern.  — Vorher- 
sage. Sie  ist  sehr  ungünstig.  Am  wenigsten  ist  in  Be- 
zug auf  Erhaltung  des  Lebens  bei  der  Krankheit  im  Aug- 
apfel und  in  der  Tbränendrüse  etwas  zu  versprechen;  denn 
selbst  wenn  das  Organ  frühzeitig  entfernt  wurde,  bildete  sich 
dieselbe  Krankheit  im  andern  Auge  oder  an  anderen  Stellen 
ans.  Der  Krebs  der  Augenlider  und  der  Tbränenkarunkel 
läfst  dagegen  mit  mehr  Bestimmtheit  einen  günstigen  Erfolg 
erwarten,  wenn  man  frühzeitig  und  vor  dem  Ausbruch  in 
Carcinom  das  Seirrhöse  entfernt. — Behandlung»  Von 
pharmazeutischen  Mitteln,  sowohl  innerlich  als  äufserlich  ge- 
branchten  ist  gar  nichts  zu  erwarten;  im  Gegenlheile  hat  die 
Erfahrung  nachgewieseu,  dafs  alle  Zerlheilungsversuche  durch 
äufsere  Heilmittel  den  Uebcrgang  des  Scirrhus  in  Carcinom 
nur  beschleunigen,  und  ers lerer,  so  lange  er  ohne  Auftritt  von 
jenen  charakteristischen  Schmerzeu  uud  von  Vergröfsernng 
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besteht,  die  den  Uebergang  in  den  Krebs  andcnten,  als  ein 
sogenanntes  Noli  me  tangere  zu  betrachten  ist.  Die  einzige 
noch  mögliche  Hilfe  besteht,  wenn  man  seiner  Diagnose  ge- 
wifs  ist,  in  der  Exstirpation  ron  allein  Krebshafien  (s.  Ex- 
stirpatio  oculi). 

A.  F.  Deli us  in  den  Fränkischen  Sammlungen,  Th.  4.  S.  759.  — 
J.  Daricl  in  den  Philos.  Transactions;  Vol.  49.  Nr.  30.  S.  186. 
— J.  B.  Raine  r de  carcinomate  oculi.  Landshut.  1812. — Krü- 
ger in  Rust's  Magazin.  Bd.  VIII.  Hft.  2.  S.  324.  — ■ Dohl- 
hoff,  ebendaselbst  Bd.  25.  H.  3.  S.  533.  — W.  Lerche  in  den 
Petersburger  vermischten  Abh.  Samml.  I.  S.  188  — 196.  — J. 
Cloquet  im  Hamburger  Magazin,  1824.  Septbr.  — October  S. 
296.  — Basedow  in  v.  (Iraefe's  u.  s.  w.  Journal.  Bd.  15.  S. 
497. — Die  Werke  über  Augenheilkunde  von  Beer,  Weller, 
v.  Ammon,  Adams,  Lawrence,  Travers,  J.  Wardröp,’ 
Mackenzie  u.  s.  w.  A.  L.  Richter. 

CANCER  OSSIUM,  der  Krebs  der  Knochen,  eine  ans 
der  älteren  Vorzeit  herkömmliche  Benennung,  welche  nur  zur 
Verwirrung  der  Begriffe  Veranlassung  gibt,  da  es  keinen  Kuo- 
cbenkrebs  gibt  und  die  mit  demselben  bczeichneten  Krank- 
beilszustände nichts  anderes  als  Ulceratiouen  sind,  die  in 
entarteten  Knochen  Vorkommen  und  eine  oft  lebensgefährliche 
Zerstörung  zur  Folge  haben,  ohne  die  Bildung  eines  Scirrhns 
vorangehen  zu  lassen,  dessen  Entwickelung  in  diesen  Ge- 
bilden unmöglich  ist,  wenn  man  den  Begriff  ron  Scirrhus 
und  Krebs  nicht  auf  alle  destruirenden  Krankheiten  ausdeh- 
nen  will.  Die  beim  Bestehen,  solcher  Destruetionen  verkom- 
menden fungösen  Auswüchse  und  Blutnngen,  so  wie  die  schein- 
bare Aehnlichkeit  mit  einem  in  den  Weichgcbilden  bestehen- 
den Krebsgeschwür  mögen  wohl  die  vorzüglichste  Veranlas- 
sung zur  Verwechselung  gewesen  sein.  A.  L.  Richter.  , 
CANCER  PAROTIDIS,  der  Krebs  der  Ohrspeicheldrüse. 
Derselbe  ist  eine  seltene  Erscheinung,  lüfst  jedoch  schon  beim 
ersten  Entstehen  sich  als  solcher  erkennen  nnd  von  allen  De- 
generationen und  Parasiten  unterscheiden,  welche  unter  dem 
Ohre,  im  Winkel  zwischen  Unlerkieferast  nnd  Zitzenfsrtsatz 
Vorkommen.  Dieser  Krebs,  als  ein  C.  genninus  und  glandn- 
larum , entwickelt  sich  aus  dem  Scirrhus,  der  ohne  alle  Ent- 
zündung nnd  Schmerz  sich  allmählich  ansbildet,  die  cha- 
rakteristischen Erscheinungen  der  steinernen  Härte  und  Un- 

34* 
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ebenheit  An  sich  trägt,  und  eich  unter  den  früher  angegebe- 
nen Erscheinungen  zum  Cancer  occultns  und  endlich  zum 
Cancer  aperlus  entwickelt,  worauf  endlich  eine  fernere  Zer- 
störung der  nachbarlichen  Theile  und  selbst  der  Tod  eintritt. 
Bei  Berücksichtigung  dieser  angedeuteteu  Entstchuugs-  und 
Entwickclungsweise  des  Uebels  wird  sich  dasselbe,  besonders 
wenn  man  die  Momente  berücksichtigt,  welche  unter  dem  Ar- 
tikel Cancer  mammac  zur  Diagnose  des  Krebses  von  gewöhn- 
lichen Verhärtungen,  von  sarkomatöser  Degeneration,  Mark- 
schwamra,  Balggeschwülsten  nnd  am  Untcrkieferwinkcl  gele- 
genen angeschwolleuen  Lymphdriiscn  angegeben  sind,  sehr 
leicht  von  allen  diesen  Krankheiten  unterscheiden  lassen.  — 
Rücksichtlich  der  Aetiologie,  Prognose  und  Kur  dieser  Krank- 
heit kann  hier  nur  wiederholt  werden,  was  früher  schon  an- 
geführt worden  ist.  Auf  eine  Heilung  und  Lebenserhaltnng 
kann  man  nnr  hoffen,  wenn  zeitig  genug  die  gebildete  scir- 
rhöse  Masse  durch  das  Messer  entfernt  wird;  denn  je  später 
diese  Operation  Yorgenommen  wird,  desto  schwieriger  und  le- 
bensgefährlicher ist  dieselbe  und  desto  weniger  kann  man 
eine  gänzliche  Entfernung  und  das  Ausbleiben  der  Wieder- 
kehr erwarten.  Pharmazeutische  Mittel  nützen  nichts  (s.  Ex- 
■tirpatio  parotidis). 

Orth,  Diss.  de  scirrho  parotidis  ejnsque  enra.  TVirceb  1793,  — 
B.  Siebold,  Historia  systematis  salivalis,  Jenae,  1797. 

J.  L.  Richter. 

CANCER  PENIS,  der  Kreis  des  männlichen  Gliedes. 
Derselbe  gehört  zn  der  Species  des  Hautkrebses  und  entwi- 
ckelt sich  am  häufigsten  in  der  Yorhaut,  von  welcher  er  anf 
die  Eichel  überschreitet,  seltener  an  dieser  primär.  Immer 
geht  die  Bildung  eines  oder  mehrerer  Scirrhen  in  der  Gestalt 
von  harten,  unebenen  Warzen  oder  Knoten  Yoran,  welche  end- 
lich aufbrechen  und  in  carcinomatöse,  sich  auf  die  Umgebung 
verbreitende  und  dieselbe  vernichtende  Geschwüre  übergehen, 
welche  anfser  allen  übrigen  schon  früher  genannten  charak- 
teristischen Erscheinungen  auch  die  Bildung  sehr  bedeutender 
fungöser  Ans  wüchse,  einen  varikösen  Zustand  der  Nachbar- 
schaft und  parenchymatöse  Blotungen  mit  sich  führen.  Als 
secundäre  Zufälle  stellen  sich  eine  Anschwellung  der  In- 
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gninaldrüsen,  Behinderung  der  Urinexcretion,  BderaatSse  An- 
schwellung der  noch  nicht  Tom  Krebs  ergriffenen  Theile, 
Urinfisteln  und  als  allgemeines  Leiden  ein  eachektisches  Fi- 
ber ein,  «reiches  mit  der,  die  ganze  Umgebung  betreffenden 
Zerstörung  gleichen  Schritt  hält  und  endlich  den  Tod  zur 
Folge  hat.  — Vor  der  Verwechselung  dieser  Art  von  De- 
structionskrankheit  mit  condylomatösen  und  anderen  syphili- 
tischen Excrescenzen,  die  oft  die  Folge  schlecht  und  reizend 
behandelter  venerischer  Geschwüre  sind,  sichern  die  Anam- 
nese, die  Entstehung  and  die  Form  des  Uebels.  • — Actio- 
logie,  Prognose  und  Kur.  Eine  eigene  Krebseachexie 
scheint  allein  die  Bedingung  zur  Entstehung  abzugeben ; denn 
diese  Krankheit  entwickelt  sich  bei  cachektischen,  bejahrten 
Männern.  Auf  einen  güusligen  Erfolg  der  Behaudluug  iäfst 
sich  nur  dann  die  Hoffnung  hegen,  wenn  die  Entartung  der 
Inguiualdrüsen  noch  nicht  zu  bedeutend  ist,  diese  selbst  oder 
die  Hoden  noch  nicht  scirrhös  sind  und  die  Krankheit  noch 
nicht  zu  grofse  Fortschritte  gemacht  bat.  Besteht  das  Ge- 
gentbeil,  so  entwickelt  sich  der  Krebs  nach  der  Exstirpation 
des  Gliedes  (s.  Amputatio  penis)  an  einem  andern  Orte,  oder 
es  tritt  ein  lentescirendes,  zum  Tode  führendes  Fiber  ein  nnd 
bei  der  Obduction  findet  man  eine  scirrhusartige  Entartung 
der  Cjsterna  lumbalis  n.  s.  w.  — Von  pharmazeutischen 
Mitteln  ist  bei  dieser  Krankheit  gar  nichts  zu  erwarten.  — 
Th  aut,  Abhandlung  über  den  gesunden  und  kranken  Zustand  de* 
männlichen  Gliedes.  Aus  dem  Lat.  mit  Zusätzen  von  Everel. 
Wien.  1815.  — Margot  in  der  Revue  medicale;  1826.  Decbr. 
p.  337.  und  die  bei  Amputatio  penis  angegebene  Literatur. 

,i  A.  L.  Ilicht er. 

CANCER  SCROTI,  der  Krebs  des  Hodensacles.  Derselbe 
gehört  zur-Species  des  Hautkrebses  und  entwickelt  sich,  wie 
dieser  an  anderen  Stellen  der  Cutis,  aus  dem  Tuberkel  oder 
der  Warze,  welche  alle  Eigenschaften  des  wahren  Scirrhus 
an  sich  tragen  nnd  sich  allinählig  unter  den  bekannten,  beim 
Hautkrebs  angegebenen  Erscheinungen  bi?  zum  carciuomatö- 
sen  Geschwür  ausbilden.  Alles,  was  früher  über  den  Haut- 
krebs  angegeben  ist,  findet  auch  auf  den  des  Scrotums  Anwen- 
dung. Die  sicherste  Behandlung  bleibl,die  frühzeitige  Exstir- 
pation des  Entarteten  (s.  Oscheotomie).  — Für  eine  Form 
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dcsHodcnsackkrebses  wird  der  bei  den  Schornsteinfegern  Eng- 
lands zuweilen  auftretende  Cancer  caminariorum,  der 
Scbornsteinfegerkrebs,  ausgegeben,  der  zuerst  von  Perc. 
Pott  und  später  vonStöhr  und  E arle  besonders  beschrie- 
ben wurde.  Er  soll  bei  scrofulösen,  schwächlichen  Schorn- 
steinfegern nud  auch  bei  Kohlenhändlern,  jedoch  selten  vor 
dem  dreifsigslen  Lebensjahre,  entstehen  und  durch  die  fort- 
währende reizende  Eigenschaft  des  in  den  Falten  des  Scro- 
tums  sich  fcstsetzcudcn  Rufses  und  Kohlenstaubes  veranlafst 
werden.  Diese  Behauptung,  so  wie  die  Angabe,  dafs  diese 
Krankheit  des  Hodensackes  wirklich  ein  Krebs  sei,  lassen 
manchen  Zweifel  zu,  und  die  Natur  dieses  Uebels  ist  noch 
viel  zu  wenig  untersucht  worden.  Auffallend  bleibt  es  im- 
mer, dafs  diese  Krankheit  nicht  öfter  nud  auch  in  anderen 
Ländern  vorkommt,  wo  die  Fcneruug  dieselbe,  wie  in  England 
ist.  Es  scheint  die  Behauptung  Otto’s,  welcher  diese  Krank- 
heit für  ein  durch  jene  Momente  bösartig  gewordenes,  um 
sich  greifendes  Geschwür  hält,  grofse  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  zu  haben.  Der  Kohlendampf  und  der  Rufs  sind  gewifs 
nicht  allein  die  veranlassenden  Ursachen  und  es  gehört,  wenn 
diese  Krankheit  wirklicher  Krebs  ist,  noch  ein  zweites  dis- 
pönirendes  Moment,  eine  sogenannte  Krebscachexie  dazu. 
Eine  scrofulöse  Disposition,  welche  in  England  ein  allgemein 
verbreitetes  Ucbel  ist,  Unreinlichkeit,  Wnndwerdcn  au  dem 
stets  feuchten  Scrotum  und  jene  äufseren  reizenden  Schädlich- 
keiten können  an  diesem  Theile  ebenso,  wie  im  Gesicht,  zur 
Entstehung  krcbsähulicher  Geschwüre  Veranlassung  geben. 
Hierüber  mufs  jedoch  die  Zukunft  entscheiden.  Den  über 
diese  Krankheit  erhaltenen  Beschreibungen  zu  Folge,  entwi- 
ckelt sich  dieselbe  ans  einer  kleinen,  harten  Warze,  die  all- 
mählig  die  Gröfse  eines  Hornes  erreicht,  später  schmerzhaft 
wird,  sich  entzündet,  aufbricht  und  zu  einem  Geschwür  mit 
aufgeworfenen,  zackigen  Rändern  Veranlassung  gibt,  welches 
anfangs  sich  nach  der  Fläche  verbreitet.  Bald  finden  sich 
in  der  Umgebung  dieses  Geschwüres  mehrere  Wrarzen  ein, 
welche  denselben  Verlauf  haben  und  in  confluirende  Geschwüre 
übergehen,  wodurch  das  Scrotum  ein  körniges,  höckeriges  und 
rauhes  Ausehn  bekommt,  ohne  dafs  der  Hoden  oder  der  ganze 
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Organismus  Th  eil  an  diesem  örtlichen  Uebel  nimmt.  Im  spä- 
teren Verlauf  bekommen  die  Geschwüre  unter  juckenden  und 
stechenden  Schmerzen  ein  schlechteres  Ansehn,  bluten  leicht, 
sondern  eine  dünne  Jauche  ab,  verbreiten  sich  in  die  Tiefe, 
ziehen  die  Hoden  und  selbst  den  Saamenstrang  in  die  Dege- 
neration hinein,  richten  Verwüstungen  im  Unterteilte  au  und 
veranlassen  ein  cachektisches  Leiden,  dem  uicht  selten  die 
"Wassersucht  ein  Ende  macht.  Dieses  Uebel,  welches  zu 
Folge  dieser  Schilderung  mit  dem  Haulkreba  alle  Aehulich- 
keit  hat,  soll  nur  im  ersten  Entstehen,  bevor  die  Wanze  in 
ein  Geschwür  übergegangen  ist,  durch  die  Exstirpation,  heil- 
bar sein,  später  aber  und  besonders  wenn  sich  schon  ein 
Allgemeinleiden  entwickelt  hat,  ungeachtet  jeder  operativen 
Hilfe,  todtiieh  werden.  ' , , 

P.  Pptt,  Chirurgic&l  Observation«.  London,  1775.  Deutsch,  Ber- 
lin, 1776. — B.  BelJ,  Treatise  on  die  hydrocele  etc.,  and  otlier 
diseases  of  the  testis,  Edinb.  179t.  Aus  d.  Engl,  mit  Aninerk. 
von  Hebenstreit.  Leipz.  1795.  — Aldis,  Obs.  on  the  na- 
ture  and  enre  of  gtandular  diseases,  especially  tbose  denominated 
- cancer.  London,  1820. — W.  Wadd,  Oase»  of  diseased  prepu- 
ce  and  scrotum.  , London,  1817.  — H.  Earic,  London  med.- 
cliir.  Trans.  VoJ.  II.  p.  296.  und  Vol.  XII.  pag.  2.  Deutsch  in 
llarle  fs  Uheinisch -Westpli.  Jalirb.  Bd.  IV.  SL  2.  S.  135.  und  in 
**'  Rnst*s  Magazin,  Bd.  XIX.  Hft.lll.  S.  30.  — K.  F.  Stohr, 
über  den  Seliornsteinfegerkrebs  der  Engländer.  Würzb.  1822.  — 
V.  Froriep’s  -Notizen.  Bd.  45.  S.  127.—-  ' 

j A.  L.  Richter. 

CANCER  TESTICULI,  der  Krebs  des  Hoden.  Dieses 
Organ  neigt  nächst  den  Brüsten  am  meisten  zu  Entartungen 
und  Schmaratzerbildnngen  der  mannigfachsten  Art,  wovon  der 
Ban  nnd  die  Zartheit  der  Organisation,  die  freie,  vielen  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzte  Lage,  die  Function  und  das  rege  Lehen 
hinreichend  erklärende  Momente  abgebeu.  — Diagnose. 
Die  drei,  nnter  dem  Artikel  Cancer  angegebenen  Stadien  las- 
sen sich  auch  bei  dem  Krebse  dieses  Organes  sehr  deutlich 
wahrnehmen,  denn  es  entwickelt  sich  derselbe  aus  dem  Scir- 
rhus  zum  Cancer  eccnltns  nnd  apertns.  Der  Scirrhus  (Scir- 
rhocele,  Scirrhorchis)  entwickelt  sich  als  ein  Knoten,  am  häu- 
figsten an  einer  dem  Samenstrange  zngekehrten  Seite  des  Tc- 
stikels,  ohne  alle  Schmerzen  oder  Symptome  einer  Entzün- 
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düng  nnd  ohne  hinreichende  Veranlassung.  Die  Möglichkeit, 
dafs  der  Scirrhne  und  der  Krebs  sich  jedoch  auch  in  einem  ein- 
fach verhärteten  Hoden  nach  Vorangeh  ung  einer  Entzündung, 
welche  die  Verhärtung  bedingte,  entwickeln  könne,  läfst  sich, 
obgleich  dies  der  seltenere  Fall  ist,  nicht*  ganz  weglcugnen. 
Jener  Knoten  dehnt  sich  ohne  andere  Schmerzen  als  die,  wel- 
che die  Zerrung  und  Dehnung  am  Samenstrang  veranlassen, 
immer  weiter  über  den  Umfang  des  Hodens  ans  nnd  verwan- 
delt denselben  in  unbestimmter  Zeit  in  'eine  harte,  schwere 
und  höckerige  Geschwulst,  welche  deutlich  im  Scrotnm  zu 
fühlen  ist,  wenn  zwischen  den  Scheidenhäuten  nicht  eine  ge- 
ringe Wasseransammlung  zu  Stande  gekommen  ist.  Eine  un- 
ausbleibliche Folge  ist  eine  varicöse  Anschwellung  der  Geßifse 
des  Scroluras,  des  Nebenhodens  und  des  Samenstranges.  Die- 
ser Scirrhus  kann  eine  verschiedene  Zeit  getragen  werden, 
ohne  in  den  Cancer  occultus  überzugehen.  Tritt  dieses  Sta- 
dium ein,  so  macht  es  sich  zunächst  durch  heftige,  flüchtige, 
stechende  Schmerzen,  die  zuweilen  brennend  sind,  sich  bis 
in  die  Hiift-,  Lenden-  nnd  Nierengegend  verbreiten,  bemerk- 
bar; die  harte  und  höckerige  Geschwulst  wächst  und  wird 
schmerzhaft,  die  Varicosität  entwickelt  sich  immer  mehr,  es 
schwellen  die  Leistendrüsen  an,  und  sowohl  der  Nebenhoden, 
als  der  Samenstrang  werden  nnn  in  die  Metamorphose  der 
Krankheit  hinein  gezogen,  oder  sie  verhärten  und  schwellen 
an,  ohne  scirrhös  zu  werden,  und  werden  oft  nur  varicös  oder 
mit  einer  exsudirten  Flüssigkeit  umgeben,  die  sich  innerhalb 
der  allgemeinen  Sehcidenhaut  bildet.  Gleichzeitig  prägt  sich 
jetzt  das  schon  oft  geschilderte  Allgemeinleiden  aus,  bei  des- 
sen Bestehen  einzelne  Brust-  oder  Unterleibsorgane  vorzugs- 
weise erkranken,  und  es  beginnt  allmählig  die  Entwickelung 
eines  lentesrirendea  Fibers.  Unter  Zunahme  der  Schmerzen, 
sowohl  in  Hinsicht  der  Dauer,  als  der  Intensität,  bricht  end- 
lich die  Geschwulst,  nachdem  sie  eine  bestimmte  Ausdehnung 
erlitten*  hat  und  eine  Verwachsung  mit  der  Haut  des  Scro- 
tums  cingcgangen  ist,  an  einer  mifsfarbigen  Steile  des  letz- 
tem auf  und  geht  ins  jKrebsge  schwur  über,  welches  den  Be- 
ginn des  dritten  Stadiums,  des  Cancer  tcslimli  aperlus  dar- 
stellt , und  sich  auch  hier  durch  sein  krnterfürmiges  Ausehn, 


Digitized  by  Google 


CANCER  TESTICULI. 


531 


» 


dnrch  callöse  zackige  Ränder,  eine  varicöse  nnd  entartete  Um- 
gegend, pilzartige,  fungöse,  oft  sphacelirende  und  blutende 
Auswüchse,  sowie  durch  die  Beschaffenheit  seiner  Absondernngl 
auszeichnet.  Dieser  ganze  Prozefs,  welcher  innerhalb  eini-' 
ger  Monate  oder  Jahre  zerlaufen  nnd  oft  bei  seinem  Beginnen 
dnrch  äufsere  Reizung  and  eine  unzwcckmäfsige  Behandlung 
beschleunigt  werden  kann,  führt,  bet  Fortdauer  der  heftigsten 
Schmerzen,  endlich  das  tragische,  tödtlich  werdende  Ende  her-; 
bei,  dessen  bet  anderen  Krebsformen  schon  gedacht  wurde.  — 
Ging  der  Krebs  aus  einem  schon  auf  andere  Weise  entarte- 
ten oder  verhärteten  Hoden  hervor,  wenn  eine  Krebsdrscra- 
sie  bestand,  so  weichen  sowohl  die  erste  Entstehung,  als  die 
Ausbildung  bis  znm  Krebsgeschwür  von  der  angegebenen  Ent- 
wickelung etwas  ab;  diese  Differenzen  sind  aber  ganz  aufser- 
wesentlich,  denn  das  Endresultat  ist  immer  dasselbe,  nnd  nur 
in  der  Organisation  der  krebshaften  Substanz  wird  zuweilen 
durch  das  gleichzeitige  Bestehen  von  zufälligen  Nebenbildnn- 
gen,  als  des  Knorpels,  Faserknorpels,  der  Melanose,  Kno- 
chen r Haare  und  der  Hydatiden,  die  man  auch  zuweilen  im 
Brustkrebse  antrifft,  bei  Untersuchung  dnrch  das  Messer  ein 
Unterschied  gefunden.  Die  unter  dem  Artikel  Cancer  und  Can- 
cer mammae  aufgeführten  Differenzen  linden  daher  auch  anf 
diesen  Krebs  ihre  Anwendung.  — Verwechselt  kann  der  Can- 
cer genninns  testiculi  werden  mit  der  Sarcoeele,  einer  all-i 
mählig  entstehenden  nnd  schmerzlosen  Vergröfsernng  des  Te- 
stikels,  ohne  Veränderung  der  Form  desselben  und  ohne  Ent- 
wickelung jener  elfenbeinernen  Härte  und  höckerigen  Beschaf- . 
fenheit;  ferner  mit  Verhärtungen  des  Testikels,  die  gewöhn- 
lich vom  Nebenhoden  ausgehea  und  das  Product  einer  Ent- 
zündung sind,  von  welcher  Art  dieselbe  auch  sein  mag,  und 
wodurch  die  Natur  des  Uebels  schon  erkannt  werden  kann; 
endlich  noch  mit  dem  M&rkschwainm  des  Hodens,  für  dessen 
Bestehen  Unter  vielen  anderen  Symptomen  die  Abwesenheit  je- 
der Härte  und  Unebenheit,  die  schnelle  Theilnahme  des  Sa- 
menstranges  und  die  Fortsetzung  der  Krankheit  in  den  Un-, 
terleib,  sowie  das  täuschende  Gefühl  der  Flnctnation  sprechen. 
Noch  weniger  zulässig  ist  die  Verwechselung  mit  der  Dege- 
neration oder  Elephantiasis  des  Hodensackes,  welche  die  Te- 
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stikel  stets  verschont  läfst,  so  enorm  auch  die  Entartung  ist, 

' wie  Iarrey  in  Aegypten  zn  beobachton  Gelegenheit  hatte, 
ferner  mit  der  Yerdickung  nnd  Verhärtung  der  Albugiuca,  mit 
der  Schwammbildung  auf  derselben,  mit  der  Hydrocole  nnd  der 
zufälligen  Erzeugung  von  Hydatiden,  Knorpeln  und  Knochen, 
welche  zn  Abscessen  Veranlassung  geben,  worüber  die  Ent- 
stehung, der  Verlauf  und  die  Untersuchung  Auskunft  geben 
(vergl.  Fungus  testiculi,  Hjdrocele,  Sarcocele).  — Ueber  die 
Ur  sachen  des  Krebses  der  Hoden  l.'ifst  sich  nichts  anderes 
aussagen,  als  früher  angeführt  wurde.  Die  gewöhnlichen  Dys- 
crasien  können  zwar  die  verschiedenartigsten  anderweitigen 
Desorganisationen  der  Hoden  herbei  führen , sind  aber  nicht  die 
hinreichenden  Ursachen  der  Entstehung  des  Krebses’,  welcher 
die  eigentümliche  Krcbscachexie  zum  Grunde  liegt.  Jene  all- 
gemeinen Krankheiten,  sowie  wiederholt  eingetretene  Itiifsere 
Beize,  sind  nur  als  vorbereitende  Momente  zu  betrachten; 
Entartungen  der  Hoden,  von  welcher  Art  sie  auch  sein  mö- 
gen, können  oft  die  ganze  Lebenszeit  bestehen  nnd  werden 
nicht  krebshaft,  wenn  jene  Dvscrasie  nicht  obwaltet.  — Die 
Prognose  ist  dieselbe,  wie  bei  jedem  Krebs  eines  anderen 
drüsigen  Organes.  Wenn  überhaupt  noch  Hilfe  zn  bringen  ist,' 
60  kann  sie  nur  in  der  frühzeitigen  Exstirpation  des  Hodens 
(s.  Castratio)  bestehen,  deren  Erfolg  aber,  wenn  man  selbst 
bei  der  ersten  Entstehung  des  Scirrbus  zur  Ausführung  schrei- 
ten könnte,  zweifelhaft  bleibt,  da  nur  zn  oft  dasselbe  Leiden 
sich  in  einem  anderen  Organe  darstellt.  Von  einer  pharma- 
ccutischen  Hilfe  ist  gar  nichts  zn  erwarten,  und  wenn  diw 
Operation  wegen  zn  grofser  Fortschritte  des  Uebels  nicht  mehr 
anwendbar  ist,  so  kann  die  ärztliche  Hilfe  nnr  eine  pallia- 
tive sein,  wie  früher  angegeben  wurde.  • • - ■ 

(Literator  8.  unter  Castratio,)  ‘ . A.  L.  Richter.  ■: 

- CANCER  UTERI,  der  Krebs  der  Gebärmutter.  Es  be- 
ginnt derselbe  in  der  Regel  am  Halse  des  Uterus,  besonders 
an  der  hintern  Lippe  des  Muttermundes,  aus  den  Schleim- 
drüsen, welche  daselbst  in  reichlicher  Menge  sich  vorfinden, 
durch  vorgängige  Bildung  des  Scirrhus.  — Die  erste  Ent- 
stehung wird  oft  vom  Kranken  nnd  vom  Arzte  übersehen, 
wenn  nicht  frühzeitig  genug  eine  Exploration  vorgeuommen 
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wird.  Nachdem  bei  Frauenzimmern,  besonders  in  den  clima- 
tierischen  Jahren,  mag  ein  Ehestandsleben  vorangegangen. 
sein  oder  nicht,  eine  Reihe  von  Uuterleibsbeecliwcrden'  auf- 
getreten ist,  die  anch,  ohne  die  Krcbsbildong  zur  Folge  so. 
haben,  Jahre  lang  bestehen  können,  Anomalien  der  Menstraa« 
tion,  ungewöhnliche  Blntflüsse,  einen  copiösen,  oft  scharfbn 
Fluor  albus,  das  Gefühl  von  Yollheit  iin  Unterleibe,  Obstrue- 
tion,  Urinbeschwerden  und  hysterische  Zufälle  mit  sich  fiihw 
ren,  ohne  den  Verdacht  der  Entstehung  einer  so  verderblichen' 
Krankheit  zu  erregen,  bildet  sich  der  Scirrhus  vom  Mutter— 
halse  aus,  und  man  findet  bei  der  Untersuchung  die  ganze  , 
Vagina  mit  angeschwolleuen  Schleimdrüsen  besäet,  das  Os 
nteri  hart,  uneben,  knollig,  gleichsam  eingekerbt,  und  bei 
Frauen,  die  öfter  geboren  haben,  geöffnet,  bei  nnrerheirathet 
gewesenen  Jungfrauen  geschlossen,  nnd  in  beiden  Fällen  ei- 
nen abweichenden  Stand.  Die  Berührung  ist  nicht  schmera- 
. haft.  — Will  man  sich  noch  genauer  von  der  Ansdehnung’ 
des  Scirrhus  überzeugen,  so  mufs  man  den  Finger  in  den’  Mhst« 
dnrm  führen,  der  im  Sphincter  eine  krampfhafte  Zusammen- 
schnürung, eine  Menge  Varicositäten  und,  an  der  Stellt  der 
Verhärtung,  eine  Beengung  des  Raumes  nachweist.  Die  Un- 
tersuchung des  Muttermundes  mittelst  eines  Speculum  vagiaae 
möchte  die  Diagnose  sehr  begünstigen.  Später  finden  sich' 
flüchtige  Stiche  oder  ein  dumpfer  drückender  Schmerz  in  ider 
Kreutzbeingegend  oder  im  Becken  ein,  die  sich  nach  der HftfU' 
gegend  nnd  selbst  in  die  Schenkel  fortsetzen.  Selbst  Stiche 
in  den  Brüsten  und  die  periodische  Wiederkehr  tob  Blutfliis- 
sen,  welche  jene  Beschwerden  für  eine  kurze  Zeit  schwinden 
lassen,  sollen  jetzt  zuweilen  auftreten.  Nach  öfterer  Wieder- 
kehr nnd  längerer  Andauer  der  Schmerzen  wird  der  Ausflufs 
aus  der  Scheide  übelriechender,  milsfarbig  und  mit  Bluteirei- 
fen gemischt,  der  Beischlaf  schmerzhaft.  Diese  Zufälle  be- 
zeichnen den  Uebergang  des  Scirrhus  in  verborgenen  Krebs 
oder  den  Eintritt  des  zweiten  Stadiums,  mit  weichem  das  AJ4- 
gemeinleiden  sich  ausbildet,  eine  Abmagerung  und  Schlaffheit' 
der  Muskeln,  Mangel  an  Appetit  nnd  Schlaf,  jene  bekannte! 
wächserne,  pergamentartige  Gesichtsfarbe,  die  Bildung  eit!» 
zelner  brauner,  umschriebener  Flecke  und  eine  eigene  Ver- 
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zerrnng  der  GeSichtszfige,  welche  ein  tiefwnrzelndes  schmerz- 
haftes Uoterleibsleiden  andeuten,  und  überhaupt  ein  lentes- 
cirendes  Fiber  anftreten.  Untersucht  man  in  diesem  Zeitran- 
me  per  Vaginam,  so  findet  man  die  Temperatur  der  Scheide 
und  des  Muttermundes  erhöht,  diesen  heifs  und  bei  der  Be- 
rührung schmerzhaft,  die  harte  und  höckerige  Geschwulst  be- 
deutend vergröfsert,  nnd  an  dem  Finger  bleibt  eine  stinkende, 
mifsfavbige,  mit  Blnt  vermischte  Jauche  sitzen.  Wenn  mehr 
der  Hals  oder  der  Körper  der  Gebärmutter  der  Sitz  der  Krank- 
heit sind,  so  läfst  der  Muttermund  weniger  eine  abnorme  Be- 
flchaffeuheit  wahrnehmen,  und  dann  gewinnt  man  durch  die 
Untersuchung  per  rectum  die  erforderliche  Ucberzeugung.  Das 
dritte  Stadium , der  Cancer  apertus,  characterisirt  sich  durch 
Zunahme  der  Schmerzen  an  Intensität  uud  Dauer,  durch  die 
jauchige  und  corrodirende  Beschaffenheit  des  Ausflusses, 
durch  öfters  wiederkehrende,  die  Kräfte  sehr  raubende  Blu- 
tungen, durch  gänzliche  Schlaflosigkeit,  immer  gröfser  wer- 
dende Abmagerung  bis  zum  Skelet,  nnd  durch  die  weitere  Ent- 
wickelung des  abzehrenden  Fibers  unter  täglichem  Auftreten 
▼on  Frösteln , durch  die  aller  Behandlung  widerstrebenden 
Beschwerden  bei  der  Excretio  urinae  et  alvi  u.  s.  w.  und 
durch  Hinzutriu  einer  allgemeinen  Hantwasscrsncht,  worauf 
den  nicht  *n  beschreibenden  Qualen  der  Patienten  durch  den 
Tod  endlich  ein  Ende  gemacht  wird.  Die  Untersuchung  in 
diesem  Zeiträume,  welche  leicht  Blutung  veranlafst,  iäfst 
nichts  mehr  von  dem  natürlichen  Baue  der  Theile  auffinden. 
Man  fühlt  Unebenheiten,  knorpelharte  Erhöhungen  nnd  schmerz- 
hafte Vertiefungen,  Blumenkohlartige  Auswüchse,  eine  er- 
höhte Temperatur  und  in  der  Umgebung  variköse  Gefnfse. 
Zuweilen  hat  das  carcinomatöse  Geschwür  die  hintere  Wand 
der  Blase  oder  die  vordere  des  Mastdarms  zerstört  und  die 
ganze  Gegend  des  kleinen  Beckens  in  eine  Kloake  verwan- 
delt, wodurch  das  letzte  Ende  solcher  Patientinnen  noch 
furchtbarer  wird.  Ucber  diese  Zerstörung  gibt  die  Lei- 
chenöifhung. näheren  Aufsclilufs.  Die  Gebärmutter  ist  im  Vo- 
lumen vergröfsert  uud  daher  mit  den  nachbarlichen  Theilen 
verwachsen , selbst  die  Ovarien,  die  Harnleiter  und  Nieren 
sind  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen,  ohne  jedoch  immer  krebs- 
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artig  geworden  ca  sein,  ln  den  noch  nicht  erweichten  seir- 
rhösen  Massen  des  Uterus  kann  man  die  fibröse  and  strah- 
lenförmige Struelnr,  wie  beim  Brustkrebs,  nicht  auffindeh, 
eben  so  wenig  eine  Gcfafsbildung;  alles  scheint  eine  homo- 
gene, harte,  rothe,  etwas  ins  Bläuliche  schillernde  Masse  x« 
sein.  Wo  eine  Erweichung  Statt  gefunden  hatte,  fand  man 
kleine,  mit  einer  hellbraunen,  geronnenen  Masse  ungefüllte 
Zellen.  Diese  Masse  kann  man  aus  dem  hartea  Gewebe  her- 
vordrücken, und  dieses  hat  eine  bröckelig«*,  mit  den  Fingern 
leicht  xu  trennende  Beschaffenheit. 

A e t i o I o g i e.  Weder  das  ehestandslose,  noch  das  eheliche 
Lehen  schützen  vor  der  Ausbildung  dieser  Krankheit,  nnd 
eben  so  wenig  scheinen  wiederholt  einwirkende  mechanische 
nnd  andere  Reize,  z.  B.  künstliche  Entbindungen,  nnzweck- 
mäfsige,  reizende  Einspritzungen  bei  Blennorrböen  und  Blut- 
flftssen  n.  s.  w.,  schlechte  Pessarien  oder  ein  unmoralisches 
nnd  liederliches  Leben  die  allein  hinreichenden  Ursachen  znr 
Entstehung  dieser  Krankheit  abzugeben,  oder  chronische  Un- 
terleibskrankheiten, die  sogenannte  venöse  Constitution,  den 
hinreichenden  Grund  zu  enthalten.  Wir  müssen  zu  jener  Krebs- 
cachexie  unsere  Zuflucht  nehmen,  wenn  man  sich  erklären 
will,  warum  dieses  verderbliche  Uebel  gerade  hei  diesem  and 
jenem  Menschen  ausbricht,  und  andere  verschont,  bei  welchen 
viele  jener  Momente  fortdauernd  einwirkten,  ohne  diese  Folge 
xn  haben.  Wir  wissen  nur,  dafs  der  Gebärmntterkrebs  häufig 
erblich  ist,  sich  selten  vor  dein  40sten  Jahre  entwickelt,  nnd 
besonders  nach  dem  Verschwinden  der  Periode  Auftritt.  Alle 
jene  reizenden  Potenzen  können  beim  Bestehen  einer  Anlage 
znr  Krankheit  dieselbe  befördern  j eine  Reihe  anderer  Be- 
schwerden, welche  man  derselben  vorangehen  sah,  kann  man 
eben  so  gut  für  die  Folgen  der  schlummernden  Dyscrasie,  als 
für  die  veraalassende  Ursache  halten. 

Prognose  nnd  K n r.  Die  Krankheit  ist  eine  unheilbare, 
selbst  wenu  sie  im  Entstehen  erkannt  wird;  wpr  sie  geheilt 
haben  will,  hat  dnreh  die  Brille  geseheu.  Kein  Mittel  auf 
der  Welt  (s.  d.  Art.  Cancer)  vom  Mellago  graminis  bis  zur 
Jodine,  selbst  der  in  neuesten  Zeiten  gepriesene  Carbo  ani- 
malis , der  Salmiak  in  grofsen  Gaben  nnd  das  Natrum  car- 
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bouicura  acidulura  vermögen  einen  Scirrhus  aufzulösen  und  die 
g&nzo  Krebsmetamorpliosc  rückgängig  zu  machen,  und.. noch 
viel  weniger  ist  von  dem  grofsen  Heere  der  gepriesenen  Arz- 
neimittel zu  hoffen,  wenn  die  Krankheit  weitere  Fortschritte 
genweht  hat.  Dasselbe  gilt  von  der  äuCsern  Anwendung  der 
vielen  gepriesenen  Mittel  und  selbst  von  der  in  neueren  Zei- 
ten, von  Frankreich  her  empfohlenen  Application  der  Blutigel 
an  . das  Collum  uleri  mittelst  eines  Speculum.  Man  wendet 
alle  diese  Mittel  an,  um  dem  Patienten  die  Hoffnung  nicht 
sn  ranben  und  ihm  den  Eifer  an  den  Tag  zu  legen,  für  die 
Wiederherstellung  seiner  Gesundheit  etwas  thuu  zu  wollen. 
Leider  nur  zu  früh  werden  den  Kranken  die  Augen  geöffnet. 
— ; Dasselbe  Resultat  ist  von  der  Exstirpatio  nleri  (s.  diesen 
Art.),  mag  dieselbe  partiell  oder  total  sein,  zu  erwarten.  Die 
Mühe;  dieses  operative  Kunststück  ohne  directe  Eingriffe  in 
das  Leben  ansgefübrt  zu  haben,  ist  noch  nicht  belohnt  wor- 
den. — Man  hüte  sich  jedoch  bei  diesen  ungünstigen  Aus- 
siclten,  die.  Hypertrophie  oder  Hypersarcose  des  Uterus  und 
Hämornhetdalcongesfienen  nach  dem  Uterus  für  Scirrhus  zu 
halten,  da  di»  Kunst  gegen,  diese  Vegelationsanomalien  recht 
V Lei  tywanag.  — 

A.  de  Haller,  Commentatio  de  Uteri  scirrho.  Gotting.  1756.  — 
r.  Jördens  in  Hufeland’s  Journal.  Bd.  IX.  St.  1.  — W.  J. 
Schmitt  in  Harlefs  Jahrbüchern  der  deutschen  Med.  u.  Cliir. 
Bd.  I.  S.  74.  — N au  che,  Traite  des  maladies  He  l’Utenii.  Paris, 
1816. — C.  Wenzel,  üb.  die  Krankheiten  des  Uterus.  Mainz, 
1816.  — Westring's  Erfahrungen  üb.  die  Heilung  d.  Krebs- 

■ geschwüre,  A.  d.  Schwed.  v.  K,  Sprengel.  Halle,  1817.  — 
*i  F.  J.  Bevor Ie,  über  den  Krebs  der  Gebärmutter.  Mnnnheim| 

1817.,  r—  K.  G.  Patrix,  Traite  sur  le  cancer  de  la  matrice  etc. 
Paris,  1820.  Deutsch.  Lcipz.  1820.  — Dupuytren  in  Lan- 
genbeek’s  neuer  Bibliothek.  Bd.  II.  St.  4.  S.  576.  (Lapis  can- 
*■“'  stiem). — J.  E,  G.  Jo  erg,  Aphorismen  über  die  Krankheiten 
des  Uterns.  Leipz.  1820.  — W.  Hennemann  in  Hnfeland's 

■ Journal,  1828.  St  2.  S.  3.  (Iodine.)  — Klaprotli,  ebenda- 
,j:  selbst.  St  12.  S.  67.  -r-  Ullmann  in  v.  Graefe's  u.  s.  w.  Jour- 
nal. Bd.  IV.  H.  1.  S.  159.  — E.  v.  Siebold,  über  den  Gebär- 
mutterkrebs.  Berlin,  1824.  — Br  uni  in  v.  Froriep’s  Notizen. 
Nr.  478.  Novbr.  1828.  S.  255.  Anfserdem  die  Handbücher  über 

: Franenzinvmerkrankheiten,  Chirurgie  und  Geburtshilfe,  sowie  die 
Literatur  der  Exstirpation  des  Uterus.  A.  L.  Richter. 
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CANITIES,  Poliosis,  Poliotes,  das  Grau - und  Weifs- 
taerden  der  Haare,  ist  di«  gewöhnliche  Folge  des  Alters  und 
kommt  hier  bei  Männern  früher  nnd  häufiger  vor,  als  bei  Wei- 
bern, die  auch  seltener  an  der  krankhaften  Cauities  leiden, 
"Von  der  hier  die  Rede  ist.  Sie  beruht  auf  dem  Mangel  der 
'AbScheidnng  des  färbenden  Pigments  nnd  betrifft  entweder 
siimmtliche  Kopfhaare  oder  nnr  einzelne  Parthien  oder  Haare. 
'Gewöhnlich  werden  nnr  einzelne  Haare  zuerst  an  den  Spit- 
zen weifs,  von  hiet-  verbreitet  sich  die  Entfärbung  nach  der 
"Wurzel  hin,  von  der  sie  nnr  in  seltnen  Fällen  beginnt.  Die 
Krankheit  kann  erblich  sein  und  wird  übrigens  durch  die  bei 
Calvities  aufgefiihrtcn  Ursachen  hervorgebracht,  besonders 
aber  durch  plötzliche  Gemüthsaffecte,  zumal  Angst  und  Furcht, 
"die  in  einzelnen  Fällen  in  einer  Nacht  das  ganze  Haupthaar 
bleichten;  häufiges  Waschen  des  Kopfs  mit  wohlriechenden 
Wassern,  namentlich  Kölner,  zu  häufiger  Gebrauch  der  Brenn- 
eisen und  viele  der  sogenannten  Haarefärbenden  Mittel  er- 
zeugen das  Uebel.  Helle  nnd  krause  Haare  sind  der  Erbler- 
chung  weniger  ausgesetzt.  — Die  Behandlung  hat  ent- 
weder zum  Zweck  die  Fortschritte  der  Canities  zn  hindern, 
oder  den  ergrauten  Haaren  temporär  eine  dunklere  Färbung 
zn  geben,  was  Gegenstand  der  Kosmetik  ist.  Das  Fortschrei- 
ten  des  Grauwerdens  wird  gehindert  durch  Entfernung  der 
Gelegenheifsnrsachen , was  freilich  oft  unmöglich  ist,  sodann 
durch  Bethätigung  der  Pigmentbildung  in  den  Haaren.  Da 
Schwefel,  Eisen  und  ein  eigentümliches  Oel  die  Hauptbe- 
standteile des  Hanrpigroents  bilden,  so  hat  man  nicht  mit 
Unrecht  die  ersteren  Mittel  empfohlen  und  mit  mehr  oder  we- 
niger Glück  gebraucht.  Man  bedient  sich  zn  diesem  Behuf 
einer  Auflösung  des  essigsauren  Eisens,  die  Abends  einge- 
rieben wird,  und  am  andern  Tage  trägt  man  einen  Sohwefel- 
balsam  anf'j  was  man  wöchentlich  1 — 2 Mal  wiederholen 
kann;  Da  beide  Bestandteile  auch  im  Eieröl  enthalten  sind, 
so  hat  der  Gebrauch  desselben  oft  Vorzüge.  Seine  Bereitung 
lehren  anf  wärmen  Wege  Jahn  (a.  nuten  a.  0.)  nnd  auf  kal- 
tem Wege  Chandeli'er  (Journ.  de  MediC.  T.  XV1<  p.  45.) 
Oft  indessen  lassen  auch  diese  Mittel  in  Stich  und  die  Kos- 
metik mufs  aushelfen.  - , 
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Jahn,  der  Hanrarzt.  Prag  1828.  2 Bde.  — B.  Bble,  die  Lehre 
Ton  den  Haaren.  Wien  1831.  Bd.  II.  p.  313  —338,  wo  sich  auch 
eine  ziemlich  vollständige  Sammlung  der  lnerhergehörenden  Cos- 

metica  lindet.  Kusenbaum. 

• i . ' •>">  ....  .1 

CANTHAR.IDES,  spanische  Fliegen^  von  Meloe  vesicato- 
rius  Linn.(Ljtta  vesicatoria  Fahr.,  Cantharis  vesicatpriaOliv.) 
einem  im  südlichen  Europa  einheimischen  käferartigen  Insekt) 
cu  der  Klasse  der  Coleoptera  gehörig,  welches  durch  Essig- 
oder Schwefeldämpfe  erstickt,  dann  getrocknet  wird  und  zer- 
stofsen  das  Pulvis  cantharidum  gibt.  Dies  ist  ein  grünlich- 
graues Pulver  von  brennend  scharfem  Geschmack,  das  einen 
eigentbümlichen  scharfen  Stoif  (Cantharidin)  enthält,  welcher 
die  scharfe  Wirkung  der  Kanthariden  bedingt,  und  da  er,  auf 
die  Haut  applicirt,  Blascu  zieht,  in  neuester  Zeit  von  Bre- 
ton ne  au  statt  der  BlasenpQaster  empfohlen  worden  ist.  Die- 
ser sättigt  Mandelöl  mit  Kantharidin,  taucht  darein  ein  Stück 
Papier  und  legt  dieses  anf  die  Haut,  was  schneller;  und  kräf- 
tiger wirkt,  als  das  gewöhnliche  Biasenpflastcr.  — Die  Kan- 
thariden wirken  in  mäfsigen  Dosen  sehr  reizend  auf  die 
Harn  - und  Geschlechts  Werkzeuge  und  erzeugen  sehr  leicht 
Dysurie,  Strnngurie,  selbst  Blutharnen.  Aufserdem  theilen  sie 
mit  allen  Acria  die  reizende  nnd  erregende  Wirkung  auf  die 
Nerven,  so  wie  die  erhitzende  Wirkung  auf  das  Gcfafssystem, 
In  grofsen  Gaben  bewirken  sie  sehr  bald  Entzündung  des 
ganzen  Tractns  intestinorum.  < - . . , 

. Die  Formen,  in  denen  die  Kanthariden  änfserlieh  gebraucht 
Werden,  sind  1)  Pulvis  cantharidum;  2)  die  Tinctura  cautba- 
ridurn,  durch  3tägige  Maceration  von  §j  Pulvis  cantharid,  ip 

Spir.  vini  rectiiicatissimus  bereitet;  3)  das  Emplastrum 
cantharidum  s.  vesieatorium  ordinarinm  (Empl.  lyttae)  aus 
gröblich  gepulverten  Canthariden,  Wachs,  Terpenthin  nnd  Oli- 
venöl bereitet;  4)  das  Emplastrum  cantharid.  perpetuum  s. 
mite,  aus  Kanthariden,  Wachs,  Hammeltalg,  Resina  pini 
burgnndica  und  Terpenthin  zusammengesetzt;  5)  das  Unguen- 
tum cantharidum  s.  epispasticum  s.  irritans  Ph.  bor.  aus  Kan- 
thariden, Mandelöl  und  Wachs  bereitet. — Die  äufsere  An- 
wendung der  Kanthariden  ist  die  wichtigste.  Sie  wirken  auf 
die  Haut  reizend,  belebend,  erzeugen  leicht  Entzündung  der 
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Haut  und  bei  andauernder  Wirkung  Blasen  mit  seröser  Fliis- 
sigkeit  gefüllt,  die,  wenn  die  Reizung  durch  Kaulhnridmi  noch 
fortgesetzt  wird,  eine  gelatinöse. Cousistcnz  annimmt.  — Das 
Kantharidenpulver  wird  in  Wunden  'lind  Geschwüre  gestreut,.' 
um  in  ihnen  eine  Entzündung  und  starke  Eiterung  hervorzu-, 
rufen;  auch  setzt  man  e«: zu  Seihen  nind  Pilastern,  um  ihn 
reizende  Eigenschaft  za  vermehren, im*  Die  Ißinrt.  canlhari-J 
dum  wird  mit  Spirit,  vini  verdünnt  (5Ü " — j v Titict.  ranth.  auf. 

Spir.  vini)  als  reizend  belebendfcs  Mittel  gegen!  örtliche 
Schwäche,  Lähmungen,  krampfhafte  Beschwerden,; besonders 
gegen  lähmungsartige  Zustande  des  uropoetisrhen  Systems 
mit  Erfolg  angewandt.  Als  Beförderungsmittel  des  Haarwuchs 
ses  wird  sie  vielen  Compositionen  zugesetzt;  Marti  n s rühmt 
eine  Verbindung  von  Rindermark,  3j]  Citronensäure:  und 
gutt.  XL  Kantharidentinktur,  • 'Oft  wird  sin  als  Zusatz  ztt 
Senfpflastern  und  reizenden  Einreihungen  benutzt,  um  di» 
hautreiieude  Kraft  dieser  Mittel  zu  vermehren.  Sic wird  gew 
gen  Frostbeulen  und  Feigwarzen  angewandt  mul  ist  zkr  Wbtad-« 
reaehnng  der  Ränder  der  Gaumenspalte  vom  vjiGraefe-  em-n 
pfohlen,  " Soll  die  Tinctnr  Blasen  erregen,  'so,  wird  ein  (’har- 
piebausch  oder  ein  Läppchen  »itderselbeagetrnnkt  auf  dis 
Haut  gellet,  mit  Wachsieinwand  bedeckt  mtid  das  Ganze 
durch  Binde  odeir  Heftpflaster  befestigtu  Um  Wie  als  reizende, 
Einspritzung  bei  Fisteln  zu  benutzen,  verdünne  matt  sie  ihm 
fanglich  stark  (’5jji  anfi§vj,WtMiser.),‘>  > " ! 

- Das  Kantharidenpflaster  hieibty  wenn  es^  die  Haut  nur  twiii 
zen  soll,  nur  so  lauge  liegen',  fcisnhich  Rothe  und  Schmer« 
zeigen,  ind .a»’ diesem  Zwecke  kann  mani  demselben  noch 
MelilotenpfTaster  zusetzen  oder  zwischen  Haut* und  Pflaster  eU< 
nen  düntieu  Flor  legen ; doch  sind  i«  diesem  Falle  Spispaslicai 
vorzuziehen.  Gewöhnlich  wird  das  Empl.  canlharid.  ats  Bla- 
senziehendes Mittel  benutzt.  'I  Als  solches  ist  es,  wie  alle  Ye- 
sicantia,  cenlraindieirt  1;)  in  dem  ersten  Stadinm  der  Eqtsiln- 
dnngskrankheiten,  in  welchem  der  Nachtheil,  den. die  reizende 
Wirkung  der  Kanthariden  auf  das  Blutgefäfssvstem  hervorbringt, 
nicht  durch  den  Nutzen,  den  das 'Pflaster  durch,  seinen  Ge- 
genreiz erzeugt,  aufgewoge«  wird;,  -*—  2)  in  Fibern  mit  eehr 
grofscr  Schwäche,  in  welobea  das  Biasenpftatter:  mehr  Krä/W 
Blaiiai  H>ndwUrt*rbuch.  Ud.  I.  35 
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erasuiniren  würde,  als  der  krank«  Orpd»i«rans  «rtrajEdn  ka»ii;i 
3)  in  fauligem  J1ber»  j>  ta  *welcheit’ das  Bladen p Basler  sehr 
leicht  *nr  Entstehung  kÄSRrtigeri  'kraiuliger  Geschwüre  An». 
Ufa  geben  würde. — 'Dagegen’ ist  e*  äks  Blasenpflaster  ml 
empfehlen:  1 ) in  Entzündungen  innerer  Organe,  deren  Hef- 
tigkeit gi'hroohc®  'ist, ; um  • Inrcfe  .Bild rag:  einen  Gegenreims« 
Essndation**!  zu  verhüten,  euwA  wenn  sei  che  bereits  vorhan-i 
den  sind,  dirtsetben  schneller*  sn  reSorbire»;  ®)  bei  Lähraun-i 
gen  der  EwtmmitStcn  uBdfSinhesdrgane,  als  TanhhcH,  Amau- 
rose; 3)- bei  kramgfhaltra'' Beschwerden,-  besonder«  Neural- 
gien, in  welchen  dg»  ßladenpHaster  durch' Reiwiag  dar  leis- 
ten Endigungen  sensitiver*  Nerven  um  stimmend  anf  das  ganaei 
Nervensystem  wirkt;  4)  bei  gtebtHchen , rhenmatisehea  Le- 
ImklTeotionen , als  Zahnschmerz,  fsehfasn1  6)  bei  Schwäche  - 
der  Harnwerkieuge  tnrpidi«r'Art;  6)  IwaBrust-  undGehim- 
wässersucht,  so  Wie  beiCongestioneu;  7\  ghgtu  Metastasen, 
vorzüglich  bei  Zuriicklritt  von  Ilautausschliigeii;  8)  gegttfc  harM 
nackige  , Ausschläge,  .vorzüglich  wenn  die;  Epidermis  bei  ih-. 
Ben  sche  .verdickt  ist,  gegen  warzonaiitige  Hantwucherungen, 
wenn  > sie.  feto,  örtlich  sind»;  «8)  tair  Abiianng  der  Oberhaut, 
ntn  die  endermatieche  Methode,  in  Anwendung  bringen  zn 
können.  — :Ber  Ort,  auf!  welchen  man  das  Blasenpflaster. 
applicirt,  richtet  sidh  an  oh  dem  Site  de«  Uebels,  gegen  wel- 
ches ,tnau  es  anwendet.  ,r,  Womöglich  meidet  man  diejenigen 
Stellen,  an  welchen  dig  Haut  unmittelbar I nu  Knochen  tut- 
liegt  öden  unmittelbar  über  Ltmphdrüseu  sieb  befindet fer- 
ner. so lehe  Stellen,  die  durch  Muskeiiteveeguugen  oder  Klei-, 
dlutgs stecke  leicht  beeinträchtigt  wärdeu.  können.  1 Da«  Em- 
plastr.  camhanidum  wird,  auf  Leiinwand,  Seide,  Leder,  Pa- 
pier mossevnidkeudick  änfgoUngon;  nach  Bischoff  h/U  das 
anf  Wäch «taffen t gestrichene  Pilaster  .eilte  schnellere  Wirkung. 
Zur  Befestigung  des  Pflasters  kann  man  seinen  Band  mit 
Klebepßastgr  diestreichea  oder  .mau  bedient  sich  besonderer 
HeftpflastedztrciCen.i  Man  lrpt.  alsdann  c.ine  Campresse  dar- 
über and.  befestigt  Alles, ',w«ihi  cs  angeht,  noch  durch  eine 
Binde,  i Befinden  sich  Blnäigelütiche  an  der  Stelle,  anf  wcl- 
ehte.das  BlAsrapflastct  gelegt,  werden  soll,  so  mnfsmat  zur 
Verhütung  üblen Geschwiirid  diö  Scioh wunden  mit  Kfebqitiaster 
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bedecken.  Ist  die  Haut  sehr  torpide,  oder  beabsichtigt  man 
recht  bald  eine  Blase  in  erzielen,  so  wäscht  mau  die  zu  be- 
nutzende Stelle  mit  heifsem  Wasser  oder  Essig  oder  init  Tiuc- 
tnra  cautharid.  oder  maif  streut  noch  Pulr.  cantharid.  auf 
das  Pflaster  selbst.  Breton neau  legt,  um  schneller  die 
Wirkung  des  Pflasters  hervorzurufen,  zwischen  Pflaster  und 
Haut  ein  in  Oel  getauchtes  Stück  Löschpapicr,  damit  das  Ocl  _ 
das  Kantharidin  auflöse  und  früher  mit  der  Haut  in  innige 
Berührung  bringe.  Die  Zeit,  in  welcher  das  Emplast.  can- 
tbarid.  eine  Blase  zieht,  ist  verschieden.  Unter  3 Stunden 
findet  es  höchst  selten  Statt;  gewöhnlich  läfst  mau  es  liegen,  _ i 
bis  es  durch  die  darunter  erzeugte  Blase  gehoben  erscheint. 

Bei  kleinen  Kindern  mnfs  jedoch  das  Pflaster  abgenommen 
werden,  wenn  es  die  Haut  gleichiniifsig  geröthet  hat,  und  gut 
ist  es  alsdann,  einen  Breiumschlag  darüber  zu  legen,  um  der 
gar  zu  leicht  nachfolgenden  excessiven  Reizung  eutgegenzn- 
wirken.  — Ist  die  Blase  gebildet,  so  wird  das  Pflaster  ent-  > 
fernt,  die  Blase  am  abhängigsten  Theil  durch  Schcere  oder 
Lanzette  geöffnet  und  das  Serum  durch  behutsames  Ausdrü- 
cken entleert.  Nur  wo  die  Fläche  längere  Zeit  noch  secer- 
niren  soll,  oder  wo  man  durch  das  Pflaster  zugleich  heftig 
reizen,  oder  wo  man  die  endermatische  Methode  an  wenden  will, 
wird  die  Oberhaut  mittelst  der  Scheere  abgetrennt;  im  entge- 
gengesetzten Falle  bedeckt  man  die  vom  Serum  entleerte  Blase 
mit  einer  Leiiiwaudcompresse  oder  läfst  sie  auch,  wenn  sie 
vor  Reibung  geschützt  ist,  ganz  unbedeckt.  Gewöhnlich  be- 
deckt man  sie  mit  einem  Oelliippchen  oder  verbindet  sie  mit 
' einfacher  Salbe,  wonach  bisweilen  noch  die  seröse  Sekretion 
fortdauert.  Soll  die  Fläche  eitern,  so  wird  die  Oberhaut  ent- 
fernt und  nach  dem  Grade  der  Entzündung  bald  mit  reizen- 
den, bald  mit  milden,  bald  mit  adstringirenden  Mitteln  ver- 
bunden. Zu  den  reizenden,  die  bei  zu  geringem  Grade  der 
Entzündung  und  deshalb  mangelnder  Eiterung  indicirt  sind, 
gehören  Ung.  basilicon.,  Ung.  eleini,  Ung.  irritans  s.  cantha- 
ridum,  das  Ung.  sabinae.  Zu  den  milden  Mitteln,  'die  bei 
einem  gehörigen  Grade  der  Entzündung  ihre  Stelle  finden, 
gehören  Sahne,  Olivenöl,  pngesalzene  Butler,  Schweinefett, 

Ung.  rosatura  etc.  Ist  die  Eiterung  profus,  so  werden  die 

35* 
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adstringirendcn  Mittel , so  das  von  Hnnczowsky  empfoh- 
elno  Decoct.  pntaminm  nuc.  jngland.,  Bleisalbe,  Zinksalbe  etc. 
angewandt.  — Das  Emplastrmn  canlharidnm  perpctuura  s.  ve- 
sicatorinm  Janini  wird  erwärmt  auf  Leder  gestrichen  lind 
wie  das  Empl.  ordinarium  applicirt.  Gewöhnlich  beginnt  nach 
24  Stunden  linier  dem  Pilaster  Serum  anszusickern,  das  aus 
vielen  kleinen  Bläschen  kommt.  Das  Pflaster  bleibt  ununter- 
brochen mehrere  Tage  liegen,  bis  es  nicht  mehr  haften  blei- 
beu  will,  daun  mufs  es,  wenn  sein  Zweck  noch  nicht  erreicht 
ist,  durch  ein  neues  ersetzt  werden.  Ein  kostspieligeres  per- 
petuirliches  Blasenpflaster  ist  das  Sparadrapum  vesicans  Bonl- 
lay:  tfjj  Spirift  vini  werden  mit  Uj  Kantharidcnpulver  zur  Ho- 
nigkonsistenz eingedickt,  dazu  ftjjj  Wachs  und  y,ß  Perubal- 
sain  gesetzt  und  diese  Masse  auf  schwarze  Seide  dünn  auf- 
gestrichen.  Auch  dieses  Pflaster  bleibt  so  lange  liegen,  bis 
es  von  selbst  abfällt,  wenn  nicht  sein  schon  früher  erreichter 
Zweck  ein  frühzeitigeres  Abnehmen  zuliifst. 

Treten  nach  dem  Gebrauch  der  Kantharidenpflaster  Stran- 
gurie  und  andere  Harubcsch werden  ein,  so  mnfis  man  das 
Pflaster  entfernen  nnd  durch  Itamphor,  Salpeteräther  und  Nar- 
cotica  die  Harnbesch  werden,  wrenn  sie  heftig  und  dauernd  sind, 
bekämpfen.  Im  Falle,  dafs  auch  diese  Mittel  nicht  Hilfe  brin- 
gen, empflehlt  John  Davy  einen  Katheter  vorsichtig  bis  in 
den  Blasenhals  einzuführen,  was  durchaus  nicht  schmerzhaft 
ist,  und  ihn  mehrere  Stunden  darin  liegen  zn  lassen.  * Dem 
Kranken  ist  dadurch  augenblicklich  Erleichterung  geschafft. 
Das  Anfstrenen  des  Kamphorpulvers  auf  das  Pflaster,  um  den 
Kanthariden  die  reizende  Wirknng  auf  das  Urinsystem  zu 
benehmen,  hat  sich  als  nutzlos  erwiesen.  Gewöhnlich  bleibt 
nach  Application  eines  Blasenpflasters  noch  lange  die  Haut 
an  dieser  Stelle  dunkler,  bisweilen  auch  weifser,  als  die  nor- 
male Haut.  Ist  sie  weifser,  so  hatßerthold  den  Lapis  in- 
fernal. nutzreich  befunden.  Gegen  die  dunkleren  Stellen  em- 
pfiehlt er,  von  Zeit  zu  Zeit  Heftpflaster  auf  dieselben  aufzu- 
legen,  wodurch  nach  ihm  der  Kohlenstoff  unter  der  Epider- 
mis zurückgehalten,  somit  das  dunklere,  röthliche  Durchschei- 
nen  der  Blntgcfafse  der  Cutis  verhindert  und  die  neue  Cutis 
verdickt  wird. 
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Das  Unguentum  cantbaridum  wird  als  Einreihung  gegen 
rheumatische  Affectionen  benutzt.  Als  Yerhaudmittel  dient  es 
zur  Erhaltung  der  Eiterung  bei  offnen  Wunden  und  ist  auch 
im  Staude,  in  bösartigen,  schwerheilenden  Geschwüren  eine 
wohlthätige  Umstimmung  zu  erregen.  Nach  dem  Vitaliläts-  , 
zustande  der  Sekretiouslläehe  wird  es  rein  oder  mit  andern 
Salben  verbunden  angewandt.  A.  Müller. 

CAPELINA,  ( französ.  Cap  e 1 in  e)  Fascia  capitalis , 
Schaubhut , zurücklaufende  Binde,  ist  die  Bezeichnung  für 
mehrere  Yerbäude,  welche  an  dein  Kopf  und  an  Gliederstüm- 
pfen angelegt  werden  und  für  jeneu  bekannter  unter  dem  Na- 
men Mitra  Hippocratis  sind  (8.  Fascia  capitis).  Au  den  Stüm- 
pfen ainpulirler  Arme  nnd  Schenkel  werden  sie  auf  gleiche  W ei- 
se mit  einer  1$  bis  2 Zoll  breiten  und  etwa  10  Eilen  laugen 
Binde  angelegt,  die  entweder  auf  einen  oder  zw-ei  Köpfe  ge- 
rollt ist.  — 1)  Mit  der  cinköpfigen  Binde  macht  man  2 — 3 

Finger  Uber  dem  Ende  des  Stumpfs  einige  Zirkeltouren  rnn 
das  Glied,  bildet  dann  an  der  iunern  Seile  einen  Umschlag, 
den  man  mit  dem  linken  Daumen  hält,  führt  die  Binde  mit- 
ten über  die  StuinpfQäehe  nach  der  äufsern  Seite,  bildet  hier 
wieder  einen  Umschlag  und  befestigt  diese  über  den  Stumpf 
laufende  Tour  durch  eine  Zirkeltonr.  Solche  über  den  Stumpf 
gehende  Touren  wiederholt  mau  rechts  und  links  von  der  er- 
sten, von  denen  jede  die  auf  ihrer  Seite  vorherangelegte  halb 
deckt,  bis  die  ganze  Stumpffläche  bedeckt  ist.  Die  Umschlä- 
ge werden  an  derselben  Stelle  wiederholt,  an  denen  sie  zum 
ersten  Mal  gebildet  sind,  und  jede  zurücklaufende  Tour  wird 
durch  1|  oder  2 Kreistouren  befestigt.  Mit  dem  Reste  der 
Binde  wird  das  Glied  bis  zum  nächsten  Gelenke  hin  eingo- 
wickelt,  dieses  selbst  aber,  wenn  es  das  Knie  und  der  El- 
lenbogen ist,  noch  mit  einer  Achtertour  nmgangeu;  ist  es 
aber  das  Schulter-  und  Hüftgelenk,  so  geht  man  mit  der  Bin- 
de in  eine  Spica  humeri  oder  coxae  über,  — "Wenn  der  Stumpf 
schon  mit  Compresscu  bedeckt  ist,  so  kann  mau  einige  sich 
kreuzende  Touren  darüber  wegfiihreu,  anstatt,  wie  oben  ange- 
geben ist,  nebeneinanderliegcude  Touren  bis  zur  völligen  De- 
ckung des  Stumpfes  zu  machen. — 2)  Mit  der  zweiköpfigen  Bin- 
de werden  ebenfalls  zuerst  einige Kreisloureu  mit  Uilfe  vouUm- 
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schlügen  an  den  Stellen,  wo  sich  die  K5pfe  treffrn,  um  das 
Glied  geführt)  dann  wendet  man,  wenn  sich  die  Köpfe  wie- 
der treffen , den  bedeckten  mit  einem  Umschläge  mitten  über 
den  Stumpf  weg,  führt  ihn  an  der  entgegengesetzten  Seite 
bis  über  die  Zirkeltouren  hinaus  und  befestigt  ihn,  indem 
man  den  andern  Bindenkopf  in  einem  Kreisgange  darüber 
wegbewegt.  Mit  dem  Bindenkopf,  welchen  man  über  den 
Stumpf  geführt  hat,  geht  man  nun  immer  desselben  Weges, 
doch  einmal  rechts,  das  zweite  Mal  links  Ton  der  ersten  Tour 
hin  und  zurück  über  den  Stumpf,  bis  er  völlig  bedeckt  ist,  und 
befestigt  jeden  dieser  zitriicklanfendcn  Gänge  mit  einer  Zir- 
keltour des  andern  Biudenkopfs.  Mit  dem  Rest  der  Binde  wird 
wie  mit  der  eiuköpfigen  Binde  geendigt.  — 3j  Der  Schanb- 
hnt  für  die  Bxarticulation  im  Schultergelenke  (Fascia  pro  ex- 
stirpatione  huineri  in  articulo)  wird  mit  einer  drei  Querfinger 
breiten,  12  bis  16  Ellen  langen,  auf  zwei  ungleiche  Köpfe  ge- 
wickelten Binde  angelegt  und  erfordert,  da  keine  Zirkeltouren 
gemacht  werden  können,  die  Abänderung,  dafs  die  znrücklan- 
fendeu  Touren  des  kleinern  Bindenkopfs  durch  Tonrcn  des 
gröfsern  fcstgebaltcn  werden,  welche  von  der  gesunden  Ach- 
sel aus  um  die  Brust  abwechselnd  unter  und  über  den  Schul- 
terstumpf geführt  werden.  Die  Schaubhutgänge  steigen  dem- 
nach auf  und  nieder  und  wenn  sie  den  Stumpf  hinlänglich 
bedecken,  werden  sie  noch  durch  eine  mitten  über  sic  alle 
Weggefährte  Tour  des  grölsern  Bindenkopfs  in  ihrer  Lage 
gesichert)  zum  Srhliifs  werden  Zirkelgänge  um  die  Brust 
gemacht.  Beim  Anlegen  dieser  Binde  ist  ein  Gehilfe  zur  Füh- 
rung des  gröfseren  Bindenkopfs  nothig.  — Alle  diese  Schanb- 
häte  sind  umständlich  und  durch  einfachere  Verbände  zu  er- 
setzen. Seemann. 

CAPISTRUM,  die  Halfter , ist  die  gemeinschaftliche  Be- 
zeichnung für  einige,  einem  Zaume  ähnliche  Verbände  am  Kopfe, 
von  denen  das  Capistrnm  solare  oder  die  Fascia  nodosa  (s. 
Arteriotomia)  nur  für  die  Schläfe  bestimmt,  das  Capislrym 
simplex  und  duplex  aber  Verbände  für  den  Unterkiefer  sind. 
Das  Cap.  simplex  wird  bei  Verletzungen  des  Unterkiefers, 
Brächen  und  Verrenkungen,  welche  nur  eine  Seite  desselben, 
das  Cap.  duplex  für  Verletzungen,  welche  beide  Seiten  be- 
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treffen,  angewendet. 1 Beide  Verbänflo' 'Werden'' mftefief  !8  bis 
10  Kllcw  langen,  2^aerfing«f  bPeifenV’einköpftgcn  Binde  «rt- 
' gelegt,  ins  Öap.'tTuptad  duck  wohlitnlV'eincr  rrweikopfigen.  — 
ll)CapiRtrbtnt<ito,pl**,die)lerndaehe  Hai'ftdh'  Wetfn 
‘*feS  die  Verletzung  an  der  linken  ‘Seite  befindet,  so  beginnt 
man  die  Bindfe'  tmi  rechts  her  mit  >2  Zirkeltourew  am  Stirn 
und  Hinterhaupt,  führt  sie,  wenn  rtratt  zum  aWeifen  Male  *utn 
Hinterhnnpte  gelangte  , unter  das  Rechte  0h*' ufcil,!ildn'  tlnteif- 
’kiekr,  dann  irtn  dessen  untern  Rand  herauf  and  nhWn  dein 
linken  Mundwinkel  und  iiufserti  Augehwinkeriibei  fl W»s Schei- 
tel hinter1  das  rechte 'Ohi*,  -Voh  hieC  aheCttiala  *Mef*  ^dsKfrfii, 
'dnd  die  erste  Tour  naeh  hiitfen  lhalli’'deckeird,!  Bi8  vritder  m 
die  Gegend  MitieP  dertt fechten  !OHfe.' ''  Natt  lendet  ni«fn  <fle 
Btede  finks  hih  'in  dMr  fiaAeti’j  ^cht  nach  vt»m  »au!-  ftftm, 
•Srielche»  man  mit  2 Zirkellonreit efttsehlMst,  niit  ehinta  drit- 
ten Zirkel  gab  gcnntCr  das  Klftb,  dann  auf  der rechten  Seite 
um  den  untern  Rand  de*  Kiefers  und  neben  dem  Mnnd-  irtid 
nufsern  Angenwinkel  aber  den  Scheitel  und  so  Witter  das  linke 
Ohr.  Non  führt  man  die  Binde  wiedernaehrechts  in  den  Na- 
cken, hinter  dem  rechten  Ohre  weg  unter  den  Kiefer-  und  tum 
dritten  Male  um  der  linken  Gesiichrfssehe,  die  hier  laufende 
Toilr  wieder  nach  hinten  halb  dedkend,  znmi Scheitel  und 
: hinter  das!  rechte!  Ohr  und'  besehliefst  dib  Binde  itait  Zirkel- 
• gangen  um  Hinterhaupt  und  Stirbi-  Für  Verletzungen  ddr  deck- 
ten Seite 'fängt  man  die  Bmde  an  dfer  linken  an!,  msd  macht 
-die  Touren,  irie  eben  beschrieben,  nur  riuf  entgegengeeetntar 
-geile.  — 2)  (Japistrum  dupl  ex,  dip  doppelt*  Half- 
ter. Von  der  eiukbpfigen,  hierin  beätimraten  Bittde  -wird  eih 
Stück  abgewickelt,  welches  bequem  Vam-  Kinnei  bis  aum  Schei- 
tel reicht,  nnd  dasselbe,  indem  man  den  Bittden  kapf-  unter 
dem  Kinne  hält,  -an  einer,  n;  B.  der  rechten  Seild  iiebea'dota 
Mund-  und  iuifsern  Augenwinkel  zitm.  Scheitel  in  die 'Höhe 
geschlagen,  hin*  festgehalten  'und  die  Bindenrollfe  unter  dem 
.Kinne  weg  an  der  linken  Seilt  de»  Gesicht»  gleichfalls  ne- 
ben deöi  iiufsern  Augenwinkel  über,  den  Scheitel  mtd  das  hier 
liegende  Binden  ende  fort  hinter  das  rechte  Ohr  geführt.  Dann 
■wendet  man  die  Binde  links  hin  in'ideh.  Naekcn,  geht  hinter 
dem  linken  ülre  weg  unter  deu  UnHofiueihr.  und  um : dessen 
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, untern  Rand,  die  schon  liegende  Toor  nach  hinten  halb  de- 
ckend , au  der  rechte»  Seit»  des  Gesichts  in  die  Höhe  atd 
»her  dei^ Scheitel  hinter  das  linke  Ohr.:  ,Yo»  hier  ans  wendet 
sjchjMohts  hin  i»  den  Nacken  und  macht  auf  die  eben 
, beschrieben»  Weise  eine, »weite  Gesichtatour  für  die  linke  Seite. 
Waim  maA  danu  wieder; hinter'  das  rechte  Ohr  gelangt  ist, 
„macht  nja«  Ru)»io»re»  wie  beim,  Capislrnm  simplen  und  bepn- 
dpt  cfio,  HinfJe  g»ns  wie,  dieses.  Soll  das  Capistrnm  du- 
ifflp*  ;»?Mneifter  zweiköpfigen  Binde  angelegt  werden,  so  kann 
tnam  am»  Beginn  den  Grund  , der  Binde  auf  die  Stirn , auf  das 
oder, , unter  , das  Kinn  legen  , dann  ahmt  man  die  eben 
.beschriebenen  Gänge  4er  «inköpixgc»  Binde  »ach , indem  man 
die  im  ficken,  auf  der  Stirn  .oder  dem  Scheitel  und  am  Kinn 
eich  begegnenden  Bindguköpfo  wechselt,  and  kreuzt  and  end- 
Jieb  aneh  mit  Zirkeltoure», um.  den  Kopf  die  Binde  beschliefet. 

®*e  Gapistra,  besonders  da»,  einfache,  sind  noeb  jeut  ge- 
iht/iuebliche  und  sehr  brauchbare  Binden.  Seen»««». 

CAPUT  OOST1PUM,  Obstipitaa  capitis,  Ccrvijc  obstipa, 
CejthaluiQj^ia , Torlicvllis,  Curvatura  cervicis,  der 'schiefe 
iHalat  ist  die  Abweichung  des  Kopfes  tou  der  normalen  Rich- 
tung zum  Rumpfe  durch  eine* Verdrehung  des  Halses.  Der 
Kopf  ist  auf  eine  von,  beiden  Seiten  gezogen  und  liegt  zu- 
weilen seitist  auf  der  Schulter;  das  Gesiebt  sieht  manchmal 
-nach  derselben,  häufige*  nach  der; entgegengesetzten  Richtung, 
innd  wen»  der  Kopf  nach  vorn  geneigt  ist,  zugleich  nach  un- 
ten; ^sehr  selten  jedoch  ist  es  nach  oben  gerichtet.  Die  Be- 
weglichkeit* des  Kopfes  ist ‘gestört  oder  hat  gar  ganz  nufge- 
ilärt.  — . Die  nächste  Ursache  des  schiefen  Halses  kann  ent- 
weder m den; Knochen  oder  in  dsr Haut  oder  iu  den  Muskeln 
oder  in. allen  diesen  Theilea  zugleich  Statt  finde» ; vorzüglich  je- 
doch sibd  die  Muskeln  der  leidende  Theii,  namentlich  einer  der 
■sternoeleidomasioidei,!ider  sich  dann  als  harter,  breiter  Straug 
unter  der  Haut  fühlen  läfst.  Von  beiden  nehmlich  kann  ent- 
weder einer  erschlafft- und  gelähmt  sein  , so  dafs  er  von  dem 
andern,  dem  gesunden,  überwunden  wird,  oder  es  kann  ei- 
ner zu  stark  contraliirt  sein,  so  dafs  er  den  gesnnden  Anta- 
gonisten überwältigt.'  Der  erste  Fall  ereignet  sich  häufiger 
bei  schwachen,  kränklichen  Leuten,  namentlich  bei  solchen 
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Kiödern,  di«  filidrdies  stets  auf  einer  Seite  getragen  werden; 
der  zweit«;  kommt  durch  Krampf,  durch  Entzündung  und  Rheu- 
matismus zustande,  in  deren  Folge  Exsudntioueu  zwischen 
-den  einzelnen  Muskelhilndeln  sich  erzeugen.  Auch  der  M. 
platysmamyoides  kann  die  Schuld  bei  diesem  Fehler  tragen, 
'wie  ein  vtraGooeh  erzählter  Fall  beweist,  den  derselbe  mit- 
telst Durchschneidung  dieses  Muskels  heilte.  Ferner  geben 
eigenthfimlibhe  Verhärtungen  in  den  Muskeln,  Driisenverhär- 
tnngen  und  Scirrhen  neben  denselben,  sowie  Abscessc  mit 
bedeutendem  Verlust  von  Zellgewebe  in  ihrer  Nüho  zur  Ent- 
stehung des  schiefen  Halses  Veranlassung.  — - In  der  Haut  liegt 
dis  Ursache,  indem  diese  sich  Terkürzt  und  ihre  Elasticität 
und  Verschiebbarkeit  verliert.  Veranlassung  hierzu  geben  Ab- 
scesse  in  der  Zellhaut,  in  Folge  derer  an  den  betreffenden 
Stellen  Muskeln  nnd  Hanl  verwaohsen,  umfangreiche  tiefere 
Karben  (einfache  sind  stets  unschädlich),-  bedeutender  Haut- 
• Verlust,  z.  B.  bei  der  Exstirpation  von  Geschwülsten,  und  vor 
allen  Verbrennungen.  Durch  diese  und  die  bei  denselben  ein- 
tretenden Eiterungen  verwächst  der  Hals  oder  gar  die  untere 
Gesichtsfläche  zuweilen  mit  der  Schulter,  nnd  selbst  die  auf- 
merksamste Behandlung  vermag  diese  durch  den  Heilungs- 
prozefs  hervorgerufene  Contraction  oft  nicht  zu  hemmen.  Ist 
!bei  dem,  anf  Mnskelleiden  beruhenden  schiefen  Halse  die  Be- 
wegung nur  gehemmt,  so  ist  sie  bei  dem  der  letzten  Art  zu- 
gleich auch  schmerzhaft,  zumal  wenn  der  Kopf  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seit«  gedreht  wird.  — Aufserdem  endlich  kön- 
nen Affectionen  der  Bänder  und  Knochen  das  an  Grunde  lie- 
gende Uebei  sein,  Contractionen  jener  oder  Auftreibungen  der 
letzteren,  so  namentlich  an  einem  Processus  condyloideus  des 
Hinterhauptbeins  oder  einem  Gclenkfortsalz  eines  Wirbelbeins. 
Der  Kopf  ist  in  diesen  Fällen  natürlich  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  geneigt.  Sowie  sich  der  schiefe  Hals  der  er- 
sten Art  durch  den  harten  oontrahirten>  Mnskelstrang,  der  der 
zweiten  durch  die  Narben  kenntlich  macht,  so  läfst  der  zu- 
letzt genannte  durch  Abwesenheit  jener  beiden  Zeichen,  durch 
Schmerz  beim  Drucke  in  der  Tiefe,  nnd  durch  andere  Sym- 
ptome eines  noch  vorhandenen  oder  da  gewesenen  tieferen  Lei- 
dens aBf  sieh  schliefsen.  — Die  Prognose  richtet  sich  nach 
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:der  DanSr  und  der  Art  des  Uebels.  Bei  jungen  Individnen 
Und  in  frischen  Füllen,  ferner  bei  denen  von  kramptiger  oder 
* 'rheumatischer  Natur  läfst  sie  sich  ziemlich  gut  stellen;  du- 
biös ist  sie  bei  längerer  Dauer,  und  direct  Schlecht' bei  Fäl- 
len mit  bedeutender  Vernarbung  nnd  länger' andauernden  Kno- 
chenleidcn,  wo  die  Halswirbel  an  einer  Seite  entweder  durch 
Resorption  geschwunden  oder  anchvlnsirt  sind.  -t!-<  • 1 • - ’ ••* 

- Die  Behandlung  hängt  von  der  Ursache  ab.  Ist  diese 
•inflammatorisch  und  rheumatisch,  so  werden  Blutigel,  Ein- 
reibungen von  grauer  Quecksilbersalbe  etc.,  ist:  sie  krampf- 
haft, narkotische  Einreibungen  an  ihrem  Platze  sein;  in  den 
-letztgenannten  Fällen  thun  auch  Bäder  oft  sehr  gnt.  Bei 
Lähmung  eines  Muskels  können-  reizende  Einreibungen,  Doa- 
;che,  Eleetrirität,  selbst  ein  Verband,"  wolcbcr  den  Kopf  in 
gerader  Richtung  erhält,  wohlthätig  wirken.  Ist  die  Yerkttr- 
'Ztmg  eine  organische,  so  werden  zunächst  Bäder,  erweichende 
'Einreibungen  und  Cataplasmen  anzuwenden  sein,  meisten« 
-aber  ihren  Zweck  verfehlen  / wo  dann  die  Durchdchneidang 
des  Mnskels  das  letzte  Mittel  ist.  Diese  hatten  bereits  Xsl- 
pins,  Roonhuysen,  Chescldenu.  A.  ansgefiihrt , als 
'Sharp  eine  neue  Methode  dazu  angab.  Er  machte  tinen 
’Hautschnitt,  der  etwas  länger,  als  der  Muskel  breit  ist,  führte 
'dann  ein  Knopfbistouri  hinler  den  gespännfcn*  Muskel  und 
dnrchschnitt  ihn  so  von  hinten  nach  vorn;  die  Wnude  füllte 
er  mit  Charpie  und  sorgte  durch’ einen  passenden  Verband  für 
"die  Erhaltung  des  Köpfer  in' gerader  Stellung. ' Dupuytren 
sticht  ein  spitzes,  schmales  Bistouri  zu  einer  Beit"»  des  M«»- 
keU  dnreh  die  Haut,  richtet  es  so,  dafs  er  hinter  denselben 
kommt,  nnd  durchschneidet  ihn  so  weit,  bis  die*  Neigung  nach 
■einer  Seite  anfgehoben  ist,  nnd  nölhigenfhlls  auch  ganz.  Diese 
sinnreiche  Methode  hat  Dieffenhhch  für  sehr  erprobt  er- 
klärt und  zugleich  die  Bemerkung  hinzugefügt,  dafr  die  Ver- 
kürzung immer  in  der  Portio  sternalis  beruhe.  — Ist  der 
schiefe  Hals  durch  eine  Narbe  bedingt,  so  werden  auch  hier 
erweichende  Umschläge,  Bäder,  Einreibungen  etc.  angewandt; 
-bleiben  sie  ohne  Wirkung,  so  kann  man  bei  querer  Narbe 
durch  quere  Incisionen  über  und  unter  derselben,  bei  der  Länge 
nach  verlaufenden  Narbensträngen  dnreh  mehrfaches  queres 
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Einschneiden  derselben  Heilung  herbeizuführen  suchen,  doch 
hilft  dies  selten  gründlich  und  besser  ist  es,  wo  es  angeht^ 
die  ganze  Narbe  zn  exstirpiren  und  die  Wunde  per  primam 
intentionem  zn  heilen.  WVnn  nach  Verbrennungen  der  Hals 
mit  der  Schulter  verwachsen  war  und  nach  geschehener  Tren- 
nung die  Verwachsung  stets  von  neuem  sich  bilden  will,  so 
kann  man  anf  die  Gräme  zwischen  Hals  nnd  Schalter  durch 
Transplantation  einen  gesunden  Lappen  übertragen.  — Liegt 
ein  Knochenleiden  dem  schiefen  Halse  zn  Grunde,  so  erfor- 
dert derselbe  die  dieser  Krankheit  im  Allgemeinen  anpassende 
Behandlung  und  aufserdem  kann  man  die  gegen  Caput  obsti* 
pum  überhaupt  empfohlenen  Maschinen  versoehen.  — Die  nicht 
akiurgischen , mechanischen  Mittel  sind  beim  schiefen  Halse 
alle  von  mehr  oder  minder  beschränkter  Wirksamkeit,  so  did 
▼on  Bernstein,  Stark  nnd  Boyer  angegebenen  Binden, 
die  auf  verschiedene  Weise  sich  am  Kopfe  befestigen,  dann  r 
xn  den  Achseln  übergehen  und  nach  der  gesunden  Seite  einen 
Zug  ansüben,  ln  leichteren  Fällen  kann  die  Köhlerschd 
Mütze  noch  am  ehesten  wirken.  Aufserdem  sind  hier  noch 
anzufiibren;  das  dreifache  stählerne  Kreuz  von  Richter; 
der  Apparat  von  B.  Bell,  ein  zn  verlängernder  Stab  mit  2 
Krücken,  wovon  die  eine  gegen  den  Kopf,  die  andere  gegen 
die  Schulter  gestützt  wird;  die  Vorrichtung  von  Jörg,  ein 
ledernes  Kamisol  vorn  mit  einem  Stellrade,  worauf  ein  Rie- 
men gewunden  wird,  welcher  an  der,  der  Neigung  entgegen- 
gesetzten Seite  des  Kopfs  befestigt  ist;  Delacroix’ s Ma- 
schine, die  in  einer  Veränderung  von  LeYacher’s  Bnckel- 
masebine  besteht,  und  andere. 

Sharp,  Treatise  on  the  Operation»  of  surgery.  Lond.  1740.  Ch.  SÄ. 
— Jörg,  über  die  Verkrümmungen  de*  menschlichen  Körpers. 
Leipz.  J816.  S.  16  u.  96.  — Gerdy,  Traite  des  Bandage».  Par. 
1826.  Aufserdeji  die  Dissertationen  von  Mauchart,  Rcttig, 
Greve  de  capite  obstipo.  J.  1 V nldecls. 

CARBO,  Kohle.  Man  nnterscheidet  zwischen  vegetabili- 
scher, animalischer  und  mineralischer  Kohle,  und  wendet  von 
vegetabilischer  zum  pharmacentischen  Zwecke  vorzugsweise 
die  Lindenholzkohlc,  Carbo  ligni  tiliae,  an,  die  wenn  sic 
therapeutisch  benutzt  werden  soll,  nochmals  besonders  geglüht 
wird  (Carbo  praeparatus  Pharm,  bor.).  Sie  reinigt  faules 
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Wasser,  mit  übelriechenden  fauligen  Gasarten  ungefüllte  Luft 
und  verhindert  die  faulige  Gährung  organischer  Substanzen, 
wodurch  sie  flir  die  Chirurgie  sehr  wichtig  wird.  Beddoes, 
Simmons,  Michaelis,  vorzüglich  Rust  empfehlen  die 
Lindenkohle  gegen  jauchige  übelriechende  Geschwüre,  theils 
in  Pulver-,  theils  in  Salbenform.  Rust  fand  eine  Salbe  ans 
5j  Ung,  de  styrace  und  Lindenkohle  sehr  hilfreich.  Hen- 
ning wandte  das  Kohlenpniver  bei  offenem  Krebs  an,  nicht 
zur  Heilung,  wohl  aber  zur  möglichst  langen  Aufhaltung  des 
Vehels.  Sehr  häutig  gebraucht  man  es  in  Verbindung  zweck- 
dienlicher Mittel  gegen  brandige  Geschwüre.  Gegen  Flech- 
ten und  Kopfgrind  wird  das  Kohlenpniver  von  vielen  theils 
in  Pulverform , theils  als  Salbe  mit  Ocl  oder  Fett  verbunden, 
empfohlen.  Zur  Blutstillung  hat  sich  das,  Liadenkohle  ent- 
haltende, blutstillende  Pulver  von  Bonnafonr  sehr  grofsen 
Ruf  erworben;  es  besteht  aus  2 Theilcu  Harz  oder  gepul- 
vertem Colophonium,  4 Th.  arab.  Gummi,  4 Th.  gepulver- 
ter Holzkohle.  Mit  Yortheii  wird  die  Lindeukohle  zu  Zahn- 
pulvern, sowie  als  Athemverbesserndes  Mittel  benutzt.  Che- 
valier empfiehlt  zu  letzterem  Zwecke:  Rep.  Soccolat.  pulv. 
^jjj  Carbon,  lign.  tiliae  subt.  pulv.  jj  Yanillae  3j  Mucilag. 
tragacant  q.s.  nt  fiant  morsul.  pondr.  gr.  xvjjj.  S.  Täglich  6 — 
8 Stück  zu  nehmen,  — Gegen  übelriechende  Fufsscbweifse 
läfst  Myns  tcr  die  anzulegcndeu  Strümpfe  mit  gleichen  Thei- 
len  Waizenkleie  und  Kohlcnpulver  pudern.  — Von  der  ani- 
jnalischen  Kohle  macht  man  äufserlich  keinen  Gebrauch. 
JJebcr  mineralische  Kohle  s.  Graphites.  A.  Müller. 

CARBUNCULUS,  Absceasua  a.  Furunculua  gangraeno- 
aus,  pcatilcntialia , malig  uns , ^Anthrax,  Carbo,  Karbun- 
kel, Brandbeule.  Die  durch  das  Pest- und  das  Milzbrand  - 
Kontagium  herbcigefiihrten  Brandbculcn  werden  eben  so,  wie 
die  sporadisch  unter  dem  Einflüsse  nervöser  Faulliber  oder 
arthritisch  - atrabilärer  Kachexie  vorkommenden,  Karbunkel 
genannt.  Während  die  beiden  ersten  von  aufsen  uach  innen 
den  Zerstörungsprozefs  richten,  ist  cs  bei  dem  sporadischen, 
von  welchem  hier  allein  die  Rede,  umgekehrt  der  Fall.  Alle 
diese  bösartigen  Blulschwäreu  haben  eine  entschiedene  Nei- 
gung, in  Brand  überzugehen;  Zerthcilung  oder  Eiterung  wird 
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fast  nie  erzielt ; bei  den  letzteren  ist  im  Zellgewebe  unter  der 
Hant  oft  bereits  eine  tief  eindringende  brandige  Zerstörung 
tnd  Verjauchnng  eingetreten,  wenn  auf  der  äitfscrn  Haut  kaum 
Irgend  ein  besonderes  Zeichen  darauf  schliefsen  läfst.  — Der 
sporadisrhe  Karbunkel,  welcher  Ton  Schön  lein  als  Neuro- 
phlogose  der  Haut  neben  der  Putrescenz  der  Gebärmutter  anf- 
gefiilirt  und  in  die  Stadien  der  Knoten-,  Blasen-  und  Schorf- 
biidung  getheilt  wird,  entsteht  entweder  unter  den  Erschei- 
nungen eines  anfänglich  gutartigen  Furunkels,  der  ällmählig 
gröfser,  härter  und  schmerzhafter,  endlich  brandig  wird,  oder 
er  ist  gleich  anfangs  ungemein  grofs,  oft  mehrere  Hände  breit, 
gespannt,  hart,  heifs,  brennend  wie  eine  Kohle,  und  stets 
mehr  oder  weniger  erhaben  und  rundlich.  Er  kommt  am  häu- 
figsten an  solchen  Stellen  vor,  die  mit  straffem  Zellgewebe 
versehen  sind,  besonders  im  Nacken,  am  Rumpfe,  aber  auch 
an  den  Gliedern,  während  die  Pestbeule  das  laxe  Zellgewebe 
in  der  Leiste  und  der  Achsel,  die  Milzbrandbenle  aber  häufig 
das  Gesicht  und  die  unbekleideten  Körpertheile  wählt.  Sehr 
oft  ist  sein  Umkreis  von  mehreren  kleinen,  ebenfalls  leicht 
in  Brand  übergehenden  Geschwülsten  umgeben;  niemals  geht 
er  in  Zertheilung  und  gutartige  Eiterung  über,  da  die  sicht- 
bare ftnfsere  Geschwulst  der  Haut  eben  immer  Reflex  einer 
unter  der  Hant  im  Zellgewebe  oder  iu  einer  entarteten  Haut- 
drüse Statt  findenden  nekrotischen  Zerstörung,  der  Jauche- 
bildung und  des  Brandes  ist,  der  Zerstörnngsprozefs  aber  im- 
mer von  innen  nach  anfsen  voranschreitet.  Zuweilen  bemerkt 
man  auf  der  Haut  anfangs  nur  ein  Knötchen  mit  ausgedehn- 
ter Basis,  bei  dessen  Berührung  aber  im  Umkreise  desselben 
eine  tief  in  der  Haut  liegende,  breite,  blafsrothe  Geschwulst. 
Das  Knötchen  verwandelt  sich  in  ein,  mit  scharfer  Jauche  ge- 
fülltes Bläschen,  nach  dessen  Platzen  sich  ein  schwärzlicher, 
entweder  trockner  oder  mehr  feuchter  Schorf  bildet,  der  schnell 
2unimmt.  Die  Geschwulst  wird  teigartig,  glänzend,  livide 
voth,  nach  dem  Hinwegfallen  des  Schorfes  zeigen  sich  tief- 
gehende, nnregelmäfsige,  siebartige  Oeffnungen,  ans  welchen 
sich  eine  scharfe,  übelriechende,  blutige  Jauche  und  eine 
Masse  abgestorbenen  Zellgewebes  entleert;  unter  unerträgli- 
chen Schmerzen  in  der  Tiefe  wird  die  äufsere  Hant  dnnkel- 
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rolh,  glänzend,  l>lan,  gran  oder  schwarz  und  brandig;  die 
Härte,  die  Hitze  und  der  Schmerz  dauern  fort,  während  im- 
mer gröfsere  Massen  brandig  abgestofsen  werden  und  gelbst 
dann,  wenn  die  Oefinungen  eingesunken  und  sich  vereinigt 
haben,  weder  eine  reichliche  und  gutartige  Absonderung,  noch 
eine  gesunde  Geschwürsfläche  zum  Vorschein  kommt.  Häufig 
schreitet  der  Braud  so  weit  voran,  dafs  alles  Zellgewebe  bis 
' -auf  die  Muskeln  und  Knochen  abstirbt,  dafs  diese  gleich  den 
Blutgefäfscn  und  Nerven  gauz  eutblöfst  liegen,  wo  dann  durch 
Reizung  derselben  und  durch  Blutungen  lebensgefährliche  Zu- 
fälle herbeigeführt  werden.  Erst  weuu  der  harte  Kern  auf- 
gelöst oder  die  degenerirtc  Hautdrüse  nnd  das  nekrotische 
Zellgewebe  ganz  entfernt  ist,  also  wenn  der  Brand  steht,  darf 
mau  hoffen,  eine  reine  und  gesunde  Eiterlläche  zn  erhalten, 
die  sich  dann  nlhnählig  durch  Wiederanheiluug  der  Hautränder 
und  durch  Erzeugung  gesuuder  Fieischwärzchen,  aber  mei- 
stens wegen  des  Verlustes  von  Hnutparthien  mit  breiter  Narbe, 
wieder  schliefst.  — In  der  Regel  tritt  der  Karbunkel  mit 
einem  adynaiüischen  oder  gastrisch -fauligen  Fiber  auf,  wel- 
ches unter  allen  Umständen  dih  hohe  Lebensgefahr,  welche 
der  ungemein  tief  eingreifende  örtliche  Krankheitsprozcfs  an 
sich  schon  herbeiführt,  noch  steigert.  Oft  ist  er  auch  im  An- 
fänge fiberlos  und  tritt,  besonders  bei  Alten  oder  bei  kachec- 
tischen,  schlecht  genährten,  elend  wohnenden,  an  atrabilareB, 
verlarvlen  syphilitischen  oder  arthritisch  - impetiginösen  Ka- 
chexien leidenden  Individuen,  als  örtliche  Ablagerung  des 
Krankheitsgiftes  auf,  welches  Necrose  des  Zellgewebes  her- 
beifiilirt.  Diese  rein  örtliche  Entartung  des  Zellstoffes  nnter 
der  Haut  gibt  dem  Karbunkel  nach  Rust  überhaupt  den  Cha- 
racter  einer  Pseudophlegmone.  Nach  Schönlein  sind  auch 
junge,  mit  vulnerablem  Hautorgan  versehene  Individuen  un- 
ter dem  Einflüsse  mancher  atmosphärischen  Constitution,  be- 
sonders der  feuchten  Wärme,  dazu  geneigt,  wie  diese  Krank- 
heit auch  in  sumpfigen  tiefgelegeuen  Gegenden  seltner  sein 
»oP,  als  in  hochgelegenen  und  sandigen.  — Die  Prognose 
dieses  Uebels  ist  niemals  günstig;  häufig  führt  es  durch  Er- 
schöpfung der  Kräfte,  durch  das  begleitende  nervöse  oder 
hektische  Fiber  den  Tod  herbei,  zumal  bei  kachectischen. 
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geschwächten  nhd  flltenladiridueii.  Immer  ist  es  sehr  schmerz., 
haftund  langwierig,  erfordert  eine  umsichtige,  der  Consti- 
tution und  dein  Fiber  angemessene  Behandlung,  sowie  eine 
grofse  Ausdauer!;  und  Sorgfalt  in  der  Auswahl  der  örtlichem 
Mittel,  ii Die!  sogenannten: gutartigen  Karbunkel  sind  nichts, 
als  ungewöhnlich  grefse  Furunkel,  die  zwar  schmerzhaft  und, 
angrcifeiul  sind aber  keines weges  die  Gefahr  der  ächten  Kar-, 
hiinkel  mit  sich  fuhren*  lat  die  Geschwulst  sehr  roth  und 
entzündet,  so,  ist  ^weniger  Gefahr,  als  weun  sie  grau,  lividß, 
oder  sch warz.  aiissieht ; erlischt  die  Entzündung  plötzlich,  sot 
erfolgt  leicht  Verseilung  oder  tödliche  Erschöpfung  der  Le- 
benskraft. Macht  dos.  Fiber  kritische  Erscheinungen,  so  darf 
man  auch  für  den  örtlichen  Krankheitsherd  eine  günstiger» 
'Wendung  höffen.  leu.’i  •>. <i  . 

, Bei' deriBehandlung  kommt  alles  darauf  an,  nicht.nn? 
das  im  Catfcalnextts < stehende  Fiber  gehörig  zu  leiten,  oder 
die  sonstigen  Ursachen  zu  heben,  sondern  auch  dem  Brande; 
Gränzen  in  setzen  nud  eine  reine  Geschwürsfiäehe  zn  bilden. 
Da  das  Fibdr  sehe«  leinen  rein  entzündlichen  Character  hat, 
so  dacf.die . antiphlogistische  Methode  niemals  stark  angewan- 
dt werden}- attf  die  gastrische  Coinplicatiou  ist  stets  besonn 
der»  Rüchsicht .zu. nehmen  und  darnm  sind  Brechmittel,  sä*-, 
erliche  Abführmittel,  Sauren  und  später  auch  belebende  Reiz- 
mittel, China,  Valeriana,  Kamphor  nnd  selbst  Wein  an  der 
SteHe.  - Frisch»  Luft,  leichte  Diät  nnd  grofse  Reinlichkeit 
jritifs  auch  hei  den  mehr  fiberlosen  und  chronischen  Formern 
berücksichtigt  werden.  — Was  die  örtliche  Behandlung  be-i 
trifft,  so  darf  man  an  eine  durch  Umschläge,  Blutigel  etc. 
mt  bewirkende  Zertheilung  niemals  denken;  wenn  die  äufsere 
Geschwulst  noch  hart,  schmerzhaft  und  rom  Brande  unver- 
Sehrt  ist,  hat  derselbe  oft  in  der  Tiefe  schon  so  bedeutende 
Zerstörungen  angerichtet,  dafs  hektisches  Fiber  und  der  Tod 
unausbleibliche  Folgen  sind.  Wellte  man  daher  die  fireiwil-. 
Hge  Eröffnung  abwarteit,  so 'würde  man  in  diesen  Fällen  ge- 
rades« den  einzigen  Weg  der'Gcnesung  ahschneiden.  Schorn 
Ce  1 sws  empfahl  daher,  gleich  beim  Entstehen  der  Brand- 
blasen durch  eine  kräftige  Anwendung  des  Glüheisens  öden 
des  AeUmittels  die  Zerstörung  zu  beschränken,  den  Brand 
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an  fixiren  nnd  die  gesunkene  Thätigkeit  zn  beleben.  Den- 
selben Rath  geben  alle  besseren  Chirurgen  bis  anf  die  neu- 
este Zeit,  nnd  Boy  er  schreibt  vor,  Scarificalionen  bis  auf 
den  Hcerd  der  Jauche,  aber  nicht  bis  in  das  Gesnnde  za 
machen,  damit  die  Entleerung  Statt  finden  nnd  den  Heilmit- 
teln Zugang  verschafft  werden  kann.  Man  soll  alsdann  erwei- 
chende nnd  schmerzstillende  oder  reizende,  fftulnifswidrige  Um- 
schläge machen,  bis  der  Brand  beschränkt  ist,  und  die  Eite- 
rung durch  eben  solche  Mittel  befördern , bis  das  Abgestor- 
bene lofsgestofsen,  welches  jedoch  niemals  durch  Schnitte  im 
Gesunden,  wegen  der  immer  leicht  möglichen  Blutung  und 
der  fortdanernden  Neigung  zum  Brande,  gewaltsam  abzntren- 
nen  ist.  Der  Abscefs  wird  alsdann  nach  seinem  Vitalitäts- 
zustande behandelt.  Dagegen  warnt  Rust  mit  Recht,  sich 
bei  dem  gewöhnlichen  Mifsbrauche  der  erweichenden  Mittel, 
welche  hier  wenig  helfen,  lange  aufztihalten.  Da  an  eine 
Zertheilung  nicht  zu  denken  und  es  darauf  ankommt,  da(s  in 
der  Tiefe  der  Brand  nicht  gewaltsam  um  sich  greife,  wäh- 
rend die  änfsere  Haut  noch  unversehrt  ist  nnd  der  Janche 
den  Abflnfs  verwehrt,  so  räth  er,  durch  einen  bis  aof  den 
Krankheitshcerd  geführten  Krenzschnitt  denselben  gans  blos 
zu  legen.  Die  weitere  Behandlung  ist  nach  dem  alsdann  Vor- 
gefundenen Zustande  verschieden;  ist  er  erethisch,  so  werden 
besänftigende,  erweichende  Umschläge  dem  Fortschritte  des 
Brandes  am  ersten  begegnen,  während  dieselben  reizend  sein 
müssen,  wenn  ein  torpider,  fäulnifsartiger  Character  Torherrscht. 
Breiumschläge,  das  Einstreuen  von  -China,  Kohle,  Kamphor, 
das  Befeuchten  mit  Chlorkalkwasser  oder  Holzessig  entspre- 
chen den  verschiedenen  Indicationen;  es  kann  selbst  noth- 
wendig  werden,  durch  das  glühende  Eisen  die  brandige  Flä- 
che zu  verkohlen  und  durch  diese  Aufregung  die  gesunkene 
Lebenskraft  anzufeuern.  Es  kommt  darauf  an,  alles  Entar- 
tete baldigst  zu  entleeren,  damit  an  die  Stelle  des  örtlichen 
Todes  neue  Plastik  trete,  ln  vielen  Fällen  tritt  der  Tod 
durch  hektisches  Fiber  und  Brand  unbczweifell  und  unab- 
wendbar ein,  wenn  die  tiefen  Einschnitte  nicht  gleich  an- 
fänglich Entleerung  und  Blutung,  so  wie  Reizung  bewirken. 

Ebtrmaier. 
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CARBUNCULUS  PRSTILENTIALIS,  Bubo  pestilentia - 
lis,  Pestbeule,  i Die  ächte  orientalische  Drüsen  - oder  Bubo- 
nen-Pest,  welche  zuerst  in  den  Jahren  531  bis  557  unter 
Jnstinian  von  Antiochien  aus  zu  Constanlinopcl  als  Pestis  iu- 
gninaria  in  der  bis  jetzt  durchaus  unverändert  gebliebenen 
Gestalt  auftrat,  und  durch  das  in  den  Bubonen  gebildete  Con- 
tagium  selbstständig  geworden,  bald  nachher  über  Italien, 
Spanien,  Frankreich  und  Deutsebland  gewaltige  Verheerun- 
gen bis  in  spätere  Zeiten  brachte,  wird  als  eigenlhiimlich 
unter  allen  Umständen  durch  das  Erscheinen  von  Bultotien, 
Drüscnheulen,  Karbunkeln  und  Brandblasen  auf  der  Haut 
charakterisirt.  Sie  bat  stets  den  Oharacter  eines  typhösen 
Fibcrs  und  unterliegt  nach  der  Verschiedenheit  der  gerade 
herrschenden  Kraukheitsconstitutiou,  nach  dem  Wechsel  der 
übrigen,  in  der  Localitiit  und  dem  Volkscharaeler  begründe- 
ten Verhältnisse,  je  nach  den  einzelnen  Epidemien  so  grofsen 
Veränderungen  in  den  Erscheinungen,  dafs  ungeachtet  der 
zahlreichen  Schriften  grofses  Dunkel  über  die  wichtigsten 
Zufälle  derselben  herrscht.  Seihst  über  die  Ansleckungsfä- 
higkeit  werden  vielfache  Zweifel  erhoben;  es  mag  sich  aber 
damit  wie  beim  Typhus  verhalten,  dessen  Epidemien  niemals 
vollkommene  Gleichförmigkeit  besitzen  und  bald  ansteckend, 
bald  rein  miasmatisch  sind.  Nach  Rassel,  P u gne t,  Fatil- 
kner,  Enrico  di  Wolmar  und  Andern  liat  man  als  For- 
men der  Pest  unterschieden:  die  einfache  (bisweilen  sporadi- 
sche), die  gastrische,  die  .entzündliche  und  die  nervöse  oder 
putride.  — Während  in  den  geliuderen  Fällen  der  einfachen 
Form  iiBter  leichten  Fibererseheiuuugen  sieh  ein  Bubo  mit 
mitfsigen  Sehmerzen  einstellt,  sieb  etwas  vergröfsert  und  am 
vierten  bis  neunten  Tage  mit  den  übrigen  Symptomen  ver- 
schwindet oder  gelinde  eitert,  ist  die  Einwirkung  des  dele- 
teren  Contagiums  auf  der  Höhe  der  Epidemie  oft  so  gewal- 
tig, dafs  die  Ausbildung  der  Bubonen,  als  örtliche  Ablage- 
rungen, gar.  nicht  za  Staude  kommt  and  der  Tod  schnell 
unter  «len  Erscheinungen  eines  Schlagfliisscs  oder  eines  aufs 
höchste  gesteigerten  comatösen  typhösen  Fibers  eintrilt.  In 
den  gewöhnlichen  Fällen;  zeigen  sich*  sehr  bald  nach  dem 
Eiutrilt  der  stürmisclicu  Fibecersohciuuuge»  rotlie,  sehmerz- 
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hafte,  schnell  wachsende  Bubonen,  zu  denen  sich  in  srhlim- 
mern  am  vierten  Tage  Karbunkel  gesellen,  während  sie  selbst 
gern  in  Brand  übergehen.  Oefters  verschwinden  die  Bubo- 
nen wieder,  die  Symptome  dauern  aber  fort  und  der  Kranke 
stirbt  innerhalb  2 — 3 Tagen  nnd  überlebt  selten  den  sieben- 
ten Tag,  wenn  nicht  vorher  Besserung  nnd  deutliche  Remis- 
sionen eintreten.  Die  Krankheit  zieht  sich  vom  4len  bis  znm 
7ten  und  14ten  Tage  hinans,  wo  das  Fiber  nachläfst,  der 
Bubo  eitert  und  der  Schorf  vom  Karbunkel  abfällt.  Die  ört- 
lichen Ablagerungen  bei  der  Pest,  welche  lediglich  als  ein 
Product  der  fauligen  Auflösung  der  Säfte  zu  betrachten,  sind 
nun  folgende: 

1.  Bubonen,  Pestbeulen.  Sie  bilden  sich  mit  Aus- 
nahme der  bösartigsten  Formen  der  Pest,  an  welcher  die  Kran- 
ken früher  und  Rinnen  12  bis  36  Stunden  sterben,  als  ein  be- 
ständiges Symptom,  oft  noch  vor  dem  Ausbruche  des  Fibers 
als  erstes  Zeichen  der  Ansteckuug,'  meistens  am  ersten  oder 
zweiten  Tage  des  Fibers  an  solchen  Stellen,  wo  viele  lym- 
phatische Drüsen  liegen,  meistens  in  den  Weichen,  aber  auch 
unter  den  Achseln  und  am  Halse.  Nach  Larrey  nnd  Wol- 
mar  ist  dabei  die  brüsensubstanz  nicht  selbst  ergriffen,  son- 
dern lediglich  das  nm  und  neben  demselben  liegende  Zellge- 
webe nnd  man  soll  nach  der  durch  Eiterung  bewirkten  Ber- 
atung die  Drüsen  ganz  blos  liegen  sehen.  In  der  Regel  er- 
scheinen ein  oder  zwei  Bubonen,  in  den  Leisten  etwas  tiefer 
gelagert,  als  die  venerischen  und  von  der  Gröfse  einer  Man- 
del bis  zn  der  eines  Hühnereies.  Zuerst  stellt  sich  ein  hef- 
tig brennender  Schmerz  ein ; man  fühlt  dann  eine  schmerz- 
hafte, kleine,  runde,  bewegliche  Geschwulst,  welche  von  ge- 
sunder, nicht  entzündeter  Haut  umgeben  ist.  Allmählig  wird 
die  Drüse  gröfser  und  länger,  nnbeweglich  und  die  Haut  fängt 
an  sich  zu  spannen  und  zu  entzünden.  Oft  verschwindet  dies 
wieder.  Der  Uebergang  in  Eiter  ist  nicht  an  eine  bestimmte 
Zeit  gebunden  und  meistens  dann  erst  eintretend,  wenn  das 
Fiber  nachgelassen  hat,  selten  vor  dem  8tcn  oder  9ten  Ta- 
ge. Die  Geschwulst  wächst,  wird  weich  und  öffnet  sich  von 
selbst  zwischen  dem  14ten  nnd  22teu  Tage,  wo  sie  Jauche 
und  zersetztes,  Schwanes  Blut  entleeren.  Zuweilen  verthei- 
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Jen  sich  die  nicht  vereiternden  sehr  langsam  nnd  verschwin- 
den erst  nach  mehreren  Wechen  allmählig.  Tritt  der  Brand 
ein,  so  hören  die  Schmerzen  nnter  den  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen anf.  Es  ist  immer  günstig,  wenn  die  Bubonen  schon 
im  Anfänge  der  Krankheit  hervorkommen  nnd  in  Eiternng 
übergehen. — 2)  Der  Pestkarbunkel,  Anthrax  und  Car- 
bnncnlus  pestilentialis,  Ignis  persiens,  Pruna  der  Araber,  auch 
Ervsipelas  pestilentiale,  hat  verschiedene  Formen  nnd  tritt  in 
verschiedener  Anzahl  nnd  Gröfse  an  allen  haarlosen  Körper- 
theilen,  selbst  neben  nnd  anf  den  Bubonen  hervor,  aber  spä-  , 
ter  nnd  seltner  als  diese,  nnd  immer  anf  der  Höhe  der  Epi- 
demie. In  Form  nnd  Verlauf  unterscheidet  er  sich  von  dem 
gewöhnlichen  bösartigen  Karbunkel  nicht,  geht  schnell  in  Brand 
über  und  verursacht,  wenn  der  Kranke  nicht  schnell  stirbt, 
tiefe,  jauchende  und  brandige  Geschwüre.  Sehen  erscheinen 
Bubonen,  wenn  schon  Karbnnkel  da  sind. — 3)DiePestbl  a- 
sen  entstehen,  wenn  sich  die  abgestorbene  Oberhaut  von  der 
Cutis  trennt  nnd  blascnförmig  erhebt,  entweder  auf  den  bei- 
den vorigen  Formen  sitzend,  oder  allein  nnd  mit  Petechien. 
J5ie  enthalten  eine  schwärzliche,  scharfe  Jauche,  die  leicht 
Pestgeschwnre  macht.  Petechien,  Ecchymosen  und  andere 
Hantansscblnge  kommen  während  der  Pest  häufig  vor;  sie 
sind  schwarz  oder  blänlich,  grofs  oder  so  klein,  dafs  sie  wie 
Flohstiche  aussehen,  meistens  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet nnd  gleich  anfangs  oder  spät  zum  Vorschein  kommend. 

Da  die  Bubonen  und  Karbunkeln  keinesweges  kritische  Er- 
scheinungen siud  nnd  ihre  nnmittelbare  Bildung  nach  dem  er- 
sten Fiberanfalle  nnd  der  baldige  Uehergnng  in  Eiternng  nur 
darum  günstig  ist,  weil  sie  beweisen,  dafs  die  Natur  noch 
mit  der  Krankheit  ringt  und  nicht  dem  ersten  Anfälle  un- 
terlegen ist,  so  bleibt  die  Behandlung  des  Filters  {ohne  Zwei- 
fel am  besten  durch  Säuren)  immer  die  Hauptsache.  Eine 
wesentliche  Erleichterung  tritt  ein,  wenn  der  Karbunkel  rasch 
sich  öfTnet  und  der  Eiterpflock  sich  schon  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  abstöfst.  Reichliche  Schweifse  sind  unter  allen 
Umständen  günstig;  nach  dem  vierten  und  siebenten  Tage 
wächst  überhaupt  die  HofTnnng  der  Genesung.  Die  örtliche 
Behandlung  ist  die  des  einfachen  Bubo  und  Karfunkels,  difc 
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min  zeitigen  will.  Man  mufs  daher  bei  beiden  Formen  die 
dem  Vitalilätszuslande  angemessenen  zeitigenden  Mittel  an- 
wenden  lind  nicht  zu  spät  ölTnen,  damit  die  Resorption  nicht 
neue  Verschlimmerungen  hervorbringe.  Ist  Brand  vorhanden, 
SO  wird  der  Gehrauch  des  Chlorkalks  nicht  ohne  Nutzen  sein. 
Warme  Breiumschläge  werden  ani  ersten  die  Vcreiternug  der 
Bubonen  befördern;  alle  scharfen,  ätzenden  und  reizenden  Mit- 
. tel , so  wie  Scariticationen  können  nur  schaden. 

Ebermaier. 

CARDIAN ASTROPHE , CARD1ÜCELE  (von  xapdüt,  das 
Herz,  und  uraotQCHfri,  die  Umwendung,  xfity  r Bruch),  Dis- 
locatio,  Hernia  rordis.  Mit  erstcrem  Nameu  bezeichnet  man 
die  fehlerhafte  Lage  des  Herzens  überhaupt,  mit  letzterem 
insbesondere  den  Austritt  desselben  aus  der  Brusthöle,  wei- 
cher nach  der  Unterleibshöle  hinein  Statt  haben  kann  und 

l • ■ t , i 

daun  eine  besondere  Art  von  Hernia  diapbragmatica  darstellt, 
oder  zwischen  den  Rippen  durch  nach  aufsen  in  einen  von 
den  Integumenten  des  Thorax  gebildeten  Brnchsack  hinein 
erfolgt  und  alsdann  eine  Hernia  thorncia  ist. 

CAR1CAE,  Feigen , die  getrockneten  Früchte  von  Ficus 
jearica,  werden  äufserlich  zur  Zeitigung  von  Abscessen  in  der 
Mnndhöle  gebraucht  und  dazu  entweder  in  Milch  geweicht, 
oder  durchschnitten  ond  über  Kohlen  geröstet. 

• A.  Müller,  t 

CARIES,  der  Knochen-  oder  Beinfraf s,  die  Knochen  - 
oder  Beinfüule,  das  Knochcngeschwiir.  Man  versteht  un- 
ter Knochenfrafs  dio  Bildung  eines  abnormen  Secretionspro- 
gesses  in  einem  Knochen  mit  der  Tendenz  zur  Zerstörung 
der  Substanz  desselben.  Dieser  Prozefs  ist  der  Yerschwfi- 
rnngs-  Odor  Ulceralionsprnzefs,  der  in  den  Hartgebilden  sich 
eben  so  gut,  als  in  den  Weichgebilden  entspinnt,  uud  in  bei- 
den zur  Entstehung  des  Ulcus  oder  Geschwürs  Veranlassung 
gibt.  Diese  zwar  nicht  erschöpfende  Definition,  welche  mehr 
eine  Umschreibung  darstellt,  wird  jedem  Arzte  hinreichend 
sein,  demselben  begreiflich  zn  machen,  welche  Krankheit  mit 
dem  Begriffe  „Caries“  bezeichnet  wird. 

Differenzen.  Theils  der  Sitz  der  Krankheit,  die  Aus- 
dehnung, die  Ursachen,  Coraplicationcn  und  manche  Erschei- 
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minien , welche  dieser  Destrnetionsprozefs  wahrnehraen  Iäfst, 
haben  eine  Reihe  Ton  Unterschieden  begründet,  deren  hier 
Erwähnung  geschehen  mnfs.  1)  In  Hinsicht' des  S i t zes  un- 
terscheidet man  die  Caries  peripherica  und  profunda  s.  cen- 
tralis. Jene  entwickelt  sirh  an  der  Oberfläche  irgend  eines 
«Knochens,  diese  in  dem  Markgewebe  von  der  Tela  mednila- 
1 is  lilnmenbaehii  ans.  Die  C.  profunda  s.  centralis  kann  in 
die  vom  Markgewebe  der  Diaphvse  eines  Röhrenknochens'  und 
in  die  vom  Markgewebe  eines  Cond v Ins  ausgehende  unter- 
schieden werden.  Jene  nenne  ich  Paedartbrocace,  und  diese 
stellt  eine,  und  zwar  die  gewöhnlichste  Form  der  Arthrocace 
dar  (s.  d.  Art.),  Es  wäre  wünschen swertli,  wenn  der  Begriff 
„Paedarllirocace“  gänzlich,  aus  der  Wissenschaft  verbannt  wer- 
den könnte,  da  er  der  Etymologie  nach  überhaupt  nur  ein.  bei 
Kindern  auftretendes  Geleukübel  .bezeichnet.  Für  eine  svno- 
nvme  Bedeutung  der  Spina  venlosa  diesen  Begriff  zu  halten, 
kann  man  sich  um  so  weniger  bewogen  finden,  als  diese 
Krankheit  weder  eiue  bei  Kindern  ausschließlich  auftretende, 
noch  eine  an  den  Gelenken  vorkommende  ist,  und  dieselbe 
eich  von  der  Caries  ganz  verschieden,  derselben  geradezu 
entgegengesetzt  zeigt,  da  das  Wesen  derselben  nicht  in  einer 
Destruclion , sondern  in  einer  Iljperproducti vitiit  und  Umbil- 
duug  über  die  Gränzen  hinaus  besteht.  Diese  beiden  For- 
wen  der  Caries  profunda  s.  centralis  werden  hier  Übergängen 
uad  haben  ihre  besonderen  Artikel.  — 2)  In  Bezug  auf  die 
Ausdehnung  über  einen  Knochen  in  C.  totalis  und  par- 
tialis.  — i 3)  In  Bezug  auf  die  Entwickelung  in  C.  oc- 
culta  und  aperta  s.  manifesta.  Die  freiere  Bezeichnung. kommt 
denn  Leiden  zu,  so  lange  noch  kein  Zugang  zum  cariösen  Kno- 
chen durch  Aufbruch  der  Weichgebilde  erfolgt  ist,  wenn  die- 
ser eingetreten  ißt,  so  wird  die  Caries  eine  aperta  s.  mani- 
festa und  der  Ileert}  der  Zerstörung  ein  Ulcus  cariosum. ge- 
nannt, mit  welcher  Benennung  mau  übrigens  auch  eine  von 
den  Weicbgebildeu  primär  ausgegangen«  Verschwärung  be- 
zeichnst, die  secundär  Caries  des  Kuocheug  veranlafst  hat.  — 
4)  la  Rücksicht  des  Churacters  des  Verschwftruugspro- 
zesses,  welcher  durch  die  Ursachen, und  fortdauernden  Ein- 
wirkungen u.  s.  w.  bestimmt  wird,  iu  die  Caries  benigna  und 
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maligna.  Als  Formen  der  C.  maligna  kann  man  betrachten: 
a)  die  C.  phagedaenica  8.  caruosa  s.  fungosa  e.  sarcoma- 
tica  s.  cancrosa  und  careinomatosa,  • — Begriffe,  die  man 
ihrer  Etymologie  nach  zum  Theil  noch  besonders  zu  deüni- 
ren  suchte,  im  Allgemeinen  aber  fiir  diejenigen  bösartigen  For- 
men benutzen  kami,  welche  sich  durch  eine  um  sich  greifende, 
schnelle  Eutartuug  und  Zerstörung  der  Knochensubstanz,  beim 
Mangel  aller  productiven  Richtung  und  bei  Bildung  fungöser, 
fleisebartiger,  leicht  blutender  Schwamme  auszeichnen ; b)  die 
C.  vermiuosa , bei  welcher  in  Folge  von  lief  eingreifenden 
Dyscrasien,  die  eiue  interstitielle  Aufsaugnng  des  Knochen- 
gewebes rcranlafstcii,  der  Knochen  eine  mürbe,  poröse,  wurm- 
stichige, für  die  Sonde  wegsame  Beschaffenheit  zeigt;  c)  C. 
jiocrolica,  auch  wohl  gangraenosa  genannt,  die  mit  Knochen- 
brand gepaarte  Caries,  welche  mit  dem  Ulcus  sphacelosnm 
der  Wcicbgebilde  zn  vergleichen  ist.  — 6)  ln  Bezog  auf  die 
Ursachen  in  Caries  scrofolosa,  arthritica,  rheuinatica,  sy- 
philitica n.  s.  w. , Formen,  die  ihre  Eigentümlichkeiten  an 
sich  tragen,  aus  denen  sie  dereinst  an  und  für.  sich  gewifs 
erkannt  werden  können,  wie  die  speeifischen  Geschwüre  der 
Weiebgebilde,  mit  deren  Diagnose  wir  weiter  sind.  — • Die 
Differenz  der  Caries  humida  und  sicca  rührt  aus  der  Vorzeit 
her,  in  welcher  man  die  Caries  nnd  Necrose  noch  verwech- 
selte und  für  letztere  den  Ausdruck  Caries  sicca  gebrauchte. 

Diagnose.  Jeder  Knochenfrafs  hat  eine  Entziinduug  zum 
Vorläufer,  welche  das  noth wendige  Requisit  zur  Entstehung 
desselben  ist  nnd  bald  im  Periosteum,  bald  in  der  Cortical-, 
bald  in  der  Mednllarsnb9tanz  des  Knochens  entspringt,  und 
je  nachdem  der  Knochen  mehr  an  der  Oberfläche  oder  in  der 
Tiefe  von  Weichgebilden  liegt,  nnd  diese  öder  jene  allgemeine 
und  constitntionelle  oder  örtliche  und  äufsere  Ursache  zum 
Grande  liegf“,  einen  sehr  verschiedenen  Verlauf  nnd  entspre- 
chende Symptome  in  Bezug  auf  die  Entwickclougszeit  und  die 
Form  der  eharacteristischen  Erscheinungen  darbielet.  Je  we- 
niger ein  Knochen  von  Weichgebilden  bedeckt  ist,  desto  früher 
und'  für  die  Sinne  wahrnehmbarer  stellt  sich  das  Bild  der 
Entzündung  in  seiner  speeifischen  Form  dar,  und  der  geübte 
Diagnostiker  vermag  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  nur  die 
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Natnr  des  sich  entspinnenden  Hebels  zu  Termathen,  sondern 
auch  die'  obwaltenden  Ursachen  anzageben;  denn  ganz  an- 
ders manifestirt  sich  eine  syphilitische  Entzündung,  als  eine 
scrofulöse , rheumatische , gichtische  n.  s.  w.  Weniger  ist 
man  im  Stande,  ein  solches  Urtheil  zn  fallen,  wenn  eine  Ent- 
zündung in  der  Tiefe  eines  Gliedes  oder  einer,  durch  Kno- 
chen eingeschlossenen  Hole  sich  bildet,  da  die  dieselbe  cha- 
racterisirenden  Erscheinungen  dann  nicht  mit  Gewifsbeit  be- 
haupten lassen,  ob  die  Weiehgebilde  allein  oder  der  Knochen 
den  Sitz  derselben  abgeben,  oder  ob  in  jenem  Falle  die  Hart- 
gebilde schon  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind  oder  nicht.  Im 
Allgemeinen  entwickelt  sich;  die  Krankheit  unter  einem  mehr 
oder  weniger  heftigen  Schmerz,  der  bald  tiefer,  bald  ober- 
flächlicher empfunden  wird,  zu  verschiedenen  Zeiten  und  un- 
ter verschiedenen  Verhältnissen  exacetbirt,  bald  stechend,  boh- 
rend, nagend  oder  reifsend,  aber  immer  anf  eine  bestimmte 
Ausdehnung  beschränkt  ist.  Je  oberflächlicher  der  Knochen 
liegt,  desto  früher  werden  die  Zunahme  des  Schmerzes  bei 
änfserer  Berührung,  die  Erhöhung  der  Temperatur,  die  Ge- 
sohwulst  nnd  die  specifischc  Beschaffenheit  der  Rölhe  wahr- 
genommen; während  bei  sehr  tiefem  Sitze  oft  nur  eine  ver- 
mehrte Wärme  das  objective  Zeichen  allein  ist.  Nach  einem 
verschiedenen  Zeitranmc  bildet  sich  an  der  Stelle,  an  wel- 
cher die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  oder  in  der  Entfernung 
von  derselben,  eine  floctiiirende  Geschwulst,  ein  Abscefs  oder 
Congestionsabscefs,  der  später  aufbricht,  eine  Menge  von  ei- 
ner dünnen,  wässerigen,  übelriechenden  Jauche  entleert  nnd 
durch  die  Untersuchung  mittelst  einer  Sonde  jeden  bisher  et- 
wa bestandenen  Zweifel  hebt;  denn  man  fühlt  in  der  Tiefo 
den  Knochen  rauh,  uneben,  nachgiebig,  porös  nnd  eine  Weg- 
bahnung durch  die  Sonde  znlassend,  welche,  wenn  dieselbe 
von  Silber  war,  ebenso  wie  die  Verbandstücke  von  der  Jau- 
che schwarz  gefärbt  wird.  Ist  der  Knochen  von  vielen  Wcich- 
gebilden  umgeben  oder  senkte  sich  die  Jauche  im  Zellgewebe 
bis  zn  einer  vonrSitz  des  Uebels  entfernten  Stelle,  so  bleibt 
die  äufsere  Oeffnung  eng  und  listnlös,  und  im  letztem  Falle 
vermag  man  nicht  immer  den  llcerd  der  Krankheit  mittelst 
der  Sonde  zu  erreichen,  jedoch  werden  die  entfernten  örtli- 
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chcn  Erscheinungen  stets  eine  hinreichende  Auskunft  über  die 
Natur  des  Uebels  geben.  Ist  der  cariöse  Knochen  nur  von 
der  Haut  uud  vom  Zellgewebe  bedeckt,  so  vergröfscrt  sich  all- 
mählig  die  Oelfnuug  und  erlangt  nach  und  nach  die  Gestalt  ei- 
nes Geschwürs  in  den  Wdohgcbilden  mit  umgebogeneu,  cal- 
lösen  Rändern  und  schwammigen  Excresccuzen.  — Die  Krank- 
heit stellt  nun  einen  abnormen  Sceretionsheerd  dar,  die  Absonde- 
rung der  bezeichueten  Flüssigkeit  dauert  unter  dem  Fortbe- 
stehen einer  asthenischen  j Entzündung  fort,  die  Zerstörung 
pllanzt  sieh  nach  der  Peripherie  und  Tiefe  fort,  zieht  benach- 
barte Knochen  oder  Weicbgebilde  in  Mitleidenschaft  und  liefst 
in  der  abgesonderten  Flüssigkeit  kleine,  ranhe  Knoebenpar- 
tikelchen  von  der  Grölse  eiues  Sandkornes  bis  zn  der  einer 
Linse  wahrnehmen,  welche,  die  sogenannte  Exfoliatio  insensi- 
bilis  darstellend , den  Beweis  für  die  fortschreitende  Zerstö- 
rung abgeben.  Früher  oder  spater  entwickelt  sich  ein  hek- 
tisches Filier,  welches  selbst  lebensgefährlich  werden  kann. 

Die  Verwechselung  der  Caries  mit  der  Necroäe  ist  die  Veran- 
lassung gewesen,  dafs  lman  es  in  neueren  Zeiten  für  nicht 
überflüssig  gehalten  hat,  die  unterscheidenden  Merkmale  bei- 
der Vegetationsprozesse  anzugeben,  wozn  Rcf.  einiges  beige- 
trägen  zu  haben  glaubt  (vgl.  A.  L.  Richter,  die  Necrose, 
pathologisch  und  therapeutisch  gewürdigt.  Berl.  1626.  S.  76.). 
Die  Caries  entwickelt  sich  vorzugsweise  in  Knochen  mit 
schwammigem  Gefüge  und  in  den  Gelenkenden  langer  Kno- 
chen, die  Necrose  dagegen  mehr  in  derCorticalsubstanz.  Die 
Geschwulst  hei  der  Caries  zeigt  nie  eiao  so  grofse  Ausdeh- 
nung, da  die  Zerstörung  sich  von  einem  Punkte  entwickelt 
und  von  diesem  ans  weiter  schreitet,  während  dieses  Sym- 
ptom bei  der  Necrose  sich  nnf  einen  gröfsern  Raum  nusdehnt. 
Bei  jener  Krankheit  treten  mit  der  Geschwulst  mehr  oder  we- 
niger alle  übrigen  Erscheinungen  der  Entzündung  auf,  halten 
mit  ihr  gleichen  Schritt  und  tragen  den  Character  der  Passi- 
vität an  sich,  während  beim  Knochenbrände  die  Geschwulst 
der  Entzündung  lange  vorangeht,  diese  oft  auf  der  Oberflfi- 
che  sich  gar  nicht  refleclirt,  wenn  der  Knochen  in  der  Tiefe 
liegt,  und,  wenn  sie  sichtbar  wird,  einen  activen  Character 
hat,  indem  sie  als  Reaction  der  nmgebenden  Weicbgebilde 
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behufs  der  Regeneration  erscheint,  wenn  die  Krankheit  nicht 
durch  äufsere  Ursachen  bedingt  wurde,  welche  die  Weiclige- 
bilde  primär  aflicirten.  Bei  der  Cnries  öffnet  sich  die  Ge- 
schwulst, wenn  der  Knochen  oberflächlich  liegt,  nur  an  ei- 
ner Stelle,  die  sich  in  das  oben  bezcichuete  Geschwür  um- 
forrnt,  und  wenn  dcrKuochen  in  der  Tiefe  liegt,  zwar  durch 
mehrere  Oeffuungeu,  welche  zu  einem  Hauptgange  zusammen 
kommen,  die  aber  ctrilös  werden  und  nie  einen  Fieischwall 
an  ihrer  Mündung  haben,  ^rie  bei  der  Neerose,  deren  Fistel- 
gänge in  ihrem  Verlaufe  nicht  mit  einander  Gemeinschaft 
haben,  sondern  für  sich  bis  zum  Knochen  verlaufen.  Die 
Seeretion  bei  der  Caries  ist  Jauche,  so  lange  die  Destructioa 
besteht  und  noch  keine  pröductive,  die  Heilung  herbeiführende 
Thätigkeit  obwaltet;  das  Secret  bei  der  Neerose  ist  dagegen 
Eiter,  wenn  nicht  die  Entleerung  desselben  im  Anfänge  dec 
Krankheit  verhindert  und  eine  Verderbnifs  eingetreten  ist  oder 
mit  der  Neerose  gleichseitig  Caries  besteht.  Die  Untersu- 
chung mit  der  Sonde  weist  bei  der  Caries  eine  rauhe,  un- 
ebene, anfgelockerte , weiche,  naohgiebige  und  selbst  wurm- 
stichige Beschaffenheit  nach,  bei  dem  Knochenbrände  wird 
dagegen  der  Knochen  glatt,  eben  und  hart,  wie  Elfenbein, 
oder  wenn  er  rauh  ist,  nicht  nachgiebig  und  weich  auge- 
troffen. Eiue  characteristische  Erscheinung  der  CarieB  ist  diu 
Bildung  von  Fungositäten  aus  der  Substanz  des  Knochens, 
welche  den  Zugaug  zu  diesem  dnreh  Arzneimittel  versperren 
und  somit  die  Heilung  verzögern;  bei  der  Neerose  kommen 
solche  Aftergebilde  nur  au  den  tiufsern  Fistciöffnungen  von 
und  haben  hier  ein  ganz  anderes  Ansehen.  Endlich  ist  die 
Caries  eine  langwierige,  der  Kunst  sehr  widerstrebende,  ver- 
nichtende Krankheit,  mit  deren  Auftritt  nicht  sogleich  das 
Streben  der  Heilkraft  der  Natur  zum  Wiederersalz  des  Vojv 
nichtetcu  gesetzt  wird,  wie  dies  bei  der  Neerose  der  Fall  ist. 

Aetiologie.  Eine  Disposition  zur  Entwicklung  ge- 
lien,  obgleich  jeder  Knocheu  in  jedem  Alter  von  der  Caries 
befallen  werden  kann,  das  kindliche  Alter,  iu  welchem  diese 
Gebilde  noch  iu  der  Ausbildung  begriffen  sind  uud  eiu  rege- 
res Lebeu  wahrnehmen  lassen,  sowie  die  poröse  und  schwam- 
mige Structur  einzelner  Knochen  hb,  wodurch  das  öftere  Vor- 
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kommen  dieser  Krankheit  in  den  kugeligen  Knochen  der  Hand  - 
nnd  Fnfswurzel,  in  den  Gelenkenden  der  langen  Knochen,  in 
dem  Kreuzbeine,  den  Wirbelknoehen  u.  s,  w.  erklärt  wird.  — 
Die  entfernten  Ursachen  sind  Örtliche,  als:  heftige  Quet- 
schungen, Wunden,  Knochenbrüche,  Enthlöfsnngen , Ulcera- 
tionen  nnd  abnorme  Geschwülste  in  den  Weiehgebilden , so- 
wie eine  unzweckmäfsigc  Behandlung  bei  Entblöfsnng  eines 
Knochens  durch  Mittel,  welche  die  Vitalität  beeinträchtigen, 
nnd  allgemeine,  in  der  Constitution  begründete,  die  an  und 
für  sich  den  hinreichenden  Grnnd  snr  Entstehung  der  Caries 
enthalten  oder  ihre  Wirksamkeit  geltend  machen,  wenn  die 
genannten  örtlichen  Causalmomente  voraus  gingen.  Zn  die- 
sen constitutioneilen  gehören  besonders  die  Serofein,  Syphilis, 
Gicht,  der  Rheumatismus,  Scorbut  und  die  Metastasen  nach 
hitzigen  Hautausschlägen.  Die  Serofein,  als  die  häufigste 
Veranlassung,  bewirken  die  Caries  besonders  im  kindlichen 
Alter  und  wählen  die  spongiösen  Knochen  zu  ihrem  Sitz,  in 
denen  sie  eine  Caries  centralis  veranlassen.  Die  Syphilis 
wählt  dagegen  mehr  die  breiten,  wenige  Diploe  in  sich  schlie- 
fsenden Knochen,  nnd  führt  in  der  Regel  eine  Caries  peri- 
pherica mit  sich.  Der  Scorbat  zieht  immer  nur  secundiir  die 
Knochen  in  Mitleidenschaft,  nnd  zwar  von  den  Weiehgebilden 
ans,  welche  zuerst  leiden.  Die  Gicht  wählt  das  Markgewebe 
der  gröfsern  Knochenköpfe  zn  ihrem  Sitz,  nachdem  sie  eine 
Degeneration,  gleichsam  eine  Verhärtung  des  Gefüges  der- 
selben vorher  wahrnehmen  liefs;  zuweilen  wird  auch  die  Pe- 
ripherie primär  ergriffen,  wenn  die  umgebenden  Wcicligebilde 
zuerst  erkrankten.  Der  Rheumatismus  (von  welchem  die  rei- 
fsenden Schmerzen  zn  unterscheiden  sind,  die  ein  Symptom 
eines  jeden  örtlich  sich  entwickelnden  nud  dnreh  jede  andere 
Dyscrasie  bedingten  Vegetationsprozesses  darstellen)  sowie  die 
Metastasen  von  Hautausschlägen  veranlassen  Caries  durch 
plötzlich  anftretende,  mit  entzündlicher  Heftigkeit  sich  ent- 
wickelnde Abscesse  in  dem  Periostenm  oder  in  der  Nähe  des- 
selben, weshalb  die  Caries  in  der  Regel  eine  peripherische  ist. 

Prognose.  Sie  wird  im  Allgemeinen  durch  den  Sitz,  die 
Ursachen,  die  Ausdehnung,  das  Alter  des  Patienten  nnd  durch 
den  Grad  des  Allgcmeiulcidens  bedingt.  Au  und  für  sich  ist 
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die  Caries  immer  eine  bösartige,  chronische  Krankheit,  hei 
welcher  die  Heilkraft  der  Natur  allein  selten  so  regsam  ist, 
Als  es  behnfs  der  Heilung  gewünscht  werden  mufs,  und  bei 
welcher  jeder  Heilplan,  so  rationell  ein  solcher  ist,  oft  schei- 
tert Der  Knochenfrafs  in  der  Nähe  der  Grelenke  und  wich- 
tiger Organe,  ans  allgemeinen,  tief  in  der  Vegetation  wur- 
xelnden  Cachexien  entstanden,  über  eine  gröfsere  Strecke  ei- 
nes Knochens  ansgedehnt,  nnd  in  einem  Alter  bestehend,  wel- 
ches rftcksichtlich  der  Mithilfe  von  Seiten  des  Organismus 
nichts  erwarten  läfst,  sowie  beim  Obwalten  eines  ausgepräg- 
ten abzehrenden  Fibers,  läfst  nnr  eine  höchst  ungünstige  Vor- 
hersage zn;  denn  der  Erfolg  ist,  wenn  nicht  der  Verlust  des 
Gliedes,  der  des  Lebens.  Die  kunstgemäfse  Abnehmung  ei- 
nes von  diesem  Uebel  ergriffenen  Gebildes  oder  Gliedes,  so 
früh  dieselbe  erfolgen  mag,  schützt  nicht  vor  der  Wiederkehr 
der  Krankheit  an  einem  andern  Theile  oder  vor  dem  Auftritte 
eines  Metaschematismus;  denn  eine  Uiceration  irgend  eines 
anderen  Organes,  besonders  der  Lnnge,  zeigt  sich  als  ein 
das  Leben  gefährdendes  vicariirendes  Leiden.  Ara  günstig- 
sten gestaltet  sieh  die  Krankheit,  wenn  sie  als  Symptom  der 
noch  nicht  allgemein  verbreiteten  Scrofnlosis  im  kindlichen 
Alter  sich  darstellt  und  oberflächlich,  also  zugänglich  ist.  Die 
Evolutionsperioden  und  die  zunehmende  Euergie  des  Körpers 
lassen  bei  einer  consequenten  Behandlung  Vieles  hoffen. 

Kur.  Sie  mufs  eine  allgemeine,  gegen  die  constitutionelle 
Ursache  gerichtete  und  eine  örtliche  sein,  welche  eine  Um- 
stimmung und  Steigerung  der  Yitalität,  behufs  einer  producti- 
ven Richtung  derselben,  zum  Ziele  haben  mufs*  Die  allge- 
meine Behandlung  reicht  unter  übrigens  günstigen  Verhält- 
nissen nnd  bei  Entfernthallnng  jeder  Schädlichkeit  von  dem 
Secretionsheerde  oft  allein  aus  und  ist  verschieden  nach  der 
bestehenden  Art  der  Dyscrasie.  Nehmen  wir  die  specifische 
Behandlung  der  Syphilis  und  des  Scorbutes  aus,  so  ratben 
wir  bei  dem  Obwalten  der  übrigen,  nicht  von  den  gewöhnli- 
chen Schlendriansmitteln  der  Schnle,  d.  h.  von  dem  grofsen 
Heere  der  metallischen,  schwefelhaltigen,  alkalinischen  und 
narkotischen  Mittel  Gebrauch  zn  machen,  welche  nur  eine 
geträumte,  in  der  Wirklichkeit  nie  nachgewiesene  und  dage- 
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gen  eine  für  die  Verdaunngsorgane  oft  nachtheilige  nnd  die 
Erhaltung  des  Individuums  hei  einem  bestimmten  Kraftezu- 
stande  selbst  beeinträchtigende  Wirkung  bemerkbar  gemacht 
haben.  Bei  Regulirung  der  Diät  und  Zuführung  aller  derje- 
nigen Genüsse,  welche  das  Gedeihen  eines  Menschen  begün- 
stigen, sorge  mau  für  eine  den  Verhältnissen  entsprechende 
Badekur  durch  den  Gebrauch  von  Seifen-,  Salz-,  Sool-, 
Malz-  oder  Kräuterbäder,  die  mehr  als  jedes  innere  Mittel 
nutzen.  Einen  besoudern  Ruf  haben  sich  das  Ealkwasser, 
dessen  fester  Bestandteil  in  den  Knochen  augetrotfen  wird, 
die  Phosphorsäure,  welche  man  aus  den  Knochen  hernusde- 
stillirt,  die  Färberröthe,  welche  die  Knochen  endlich  roth 
färbt,  die  Asa  foetida,  Barjta  muriatica,  das  Phellandrium 
aquaticuin,  der  Calmus  u.  s.  w.  erworben,  ohne  nur  im  ge- 
ringsten etwas  geleistet  zu  haben.  Gleiches  gilt  von  den  be- 
kannten Rust  sehen  Pillen:  Rp.  Acid,  phosphor.  aicc.  Asae 
foetid,  fiä  5jj  Pul».  rad.  calam.  arom.  Pnlv.  rad.  alth.  ää  5j 
M.  f.  pill.  pond.  grjj.  Consp.  lvcop.  s.  Täglich  3mal  6— 10 
Stück.  — Die  erliche  Behandlung  sei  Anfangs  und  bei  fort- 
gesetzter innerer  Behandlung,  so  lange  man  von  derselben 
etwas  zu  hoffen  glaubt,  eine  negative,  d.  h.  man  halte  die 
Secretions flächen  rein,  bedecke  sie  mit  reiner  Charpie,  sorge 
für  den  Aus-  und  Abflufs  der  Jauche  durch  Dilatationen  oder 
Gegenöffuungen,  für  Schonung  des  Gliedes  heim  Gebrauch  und 
fiir  eine  rnhige,  entsprechende  Lage  desselben.  Reicht  die 
allgemeine  und  diese  örtliche  Behandlung,  währoud  einer  län- 
geren Zeit  mit  Consequenz  fortgesetzt,  nicht  hin,  wobei  man 
ganz  natürlich  die  Geduld  nicht  verlieren  darf,  da  die  Carlos 
eine  sehr  langwierige,  oft  in  Monaten  und  Jahren  erst  zu  be- 
seitigende Kraukheit  ist  i so  kanu  man  örtlich  nnchhelfen  und 
durch  geeignete,  die  Vitalität  steigernde  Mittel  dem  Sccretions- 
procefs  eine  productive  Richtung  zu  gebeu  suchen,  durch  welche 
zwar  der  Defect  deslvuochcus  nicht  ersetzt,  jedoch  eineYernar- 
buug  bewirkt  werden  kann.  Die  Zahl  der  Mittel,  welche  zu  die- 
sem Zwecke  empfohlen  sind,  ist  unendlich  grofs,  die  Mehr- 
zahl entspricht  aber  durch  ihre  Bcslaudlheile  nicht  der  be- 
absichtigten Wirkung,  niu  allerwenigsten  die  adstringirenden 
Abkuchuugcn.  Mehr  als  diese  leisten  Foutcntnlionen  aus 
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aromatischen  Kräutern,  ans  Sabina,  Calmns,  Chlorkalk vaa- 
ser,  sehr  verdünnte  Phosphorsäure,  aus  Terpenthinöl  mit  vie- 
lem Wasser  und  Eigelb,  aus  schwachen  Auflösungen  des  kau- 
stischen und  köhlensauren  Kali’s  und  besonders  örtliche  lin- 
der aus  Lauge,  die  nicht  genug  zu  empfehlen  sind,  wenn  das 
Glied  die  Anwendung  zuläfst.  Bei  tiefer  Lage,  eines  cariösen 
Knochens  rnnfs  man  oft  zur  Einsprülzung  dieser  Stoffe  seine 
Zuflucht  nehmen.  Mene  Entzündungen  und  Abscefsbilduug 
behandele  man  durch  Blutigel,  warme  Umschläge  ti.  s.  w. 
Erreicht  man  durch  diese  Behandlung  seine  Absicht,  so  stöfst 
sich  die  Knocheninasse  nllmählig  in  Gestalt  kleiner  Körner 
und  Stäubchen  ab,  welchen  Proccfs  mau  die  Exfnliatio  in- 
sensibilis  nennt.  Dio  Abslofsung  größerer  Ilnochenstiicko 
(Exfnliatio  sensibilis  genannt)  sieht  man  bei  dieser  Behand- 
lung seltener,  wenn  nicht  neben  der  Cnries  zugleich  Necrose, 
also  ein  Ulcus  ossium  sphncelosum  oder  Ulcus  cariosum  ne- 
croticuin  (Curics  necrotica)  bestand.  In  beiden  Fälleu  nimmt 
man  aber  eine  Verbesserung  der  physischen  Beschaffenheit 
der  Absonderung  and  den  nllmähligen  Auftritt  einer  wirkli- 
chen Eiterbildung  wahr,  welche  Granulation  und  die  Heilung 
zur  Folge  hat.  Bleibt  die  bisher  angegebene  Behandlung 
fruchtlos,  so  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  durch  ein  ener- 
gisches örtliches  Verfahren  eine  Ertödtung  und  Absteckung 
der  Sekretionsfläche  und  in  den  angrenzenden  Massentli eilen 
gleichzeitig  die  erforderliche  entzündliche  Renction  hervorzu- 
rufen, durch  welche  nur  eine  Losstofsuug  des  Vernichteten 
und  eine  productive  uud  heilende  Richtung  möglich  wird.  Die 
Heilmittel,  welche  zn  diesem  Ziele  führen,  sind  phannaceu- 
tische,  als  der  Spiritus  vini,  die  Tiuctura  aloes,  myrrhac, 
euphorbii,  das  Oleum  terebinthinae  un vermischt,  das  Oleum 
CaryoplivUorum,  cinnamomi,  rorismariui  u.  s.  w.,  die  minera- 
lischen Sänren,  der  Liquor  Bcllostii  u.  s.  w.  nnd  das  Glühei- 
sen.  Alle  jene  Stoffe  können  jedoch  nur  Anwendung  finden, 
wenn  der  cariöse  Knochen  oberflächlich  nnd  zugänglich  liegt. 
Die  Anbringung  geschieht  entweder  mittelst  Charpie,  die  mit 
diesen  Flüssigkeiten  iiubibirt  wird,  oder  mittelst  eines  Pin- 
sels. Die  Wiederholung  und  Fortsetzung  richtet  sich  nach 
der  Ausbreitung,  Dauer  und  Tiefe  des  Knochenleidens,  so 
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wie  nach  der  Kraft  des  gewählten  Mittels.  Das  Glüheisen, 
wenngleich  von  manchem  angesehenen  Wundärzte  verworfen 
nnd  sehr  häufig  entbehrlich,  bleibt  doch  ein  Mittel,  zn  wel- 
chem man  greift,  wenn  bei  aller  Rationalität  der  Behandlnng 
der  erwünschte  Erfolg  ansbleibt.  Es  stellt  daher  nur  das 
letzte  Zuflnchtsmitlfl  dar  und  findet  seine  Anwendung,  wenn 
die  allgemeine  nnd  angegebene  örtliche  Behandlung  ohne  Ein- 
flofs  blieben  und  die  Vitalität  örtlich  nicht  bis  znm  erforder- 
lichen Grade  zn  steigern  vermochten,  wenn  die  cariöse  Flä- 
che zugänglich  gelegen  ist  und  nachbarliche  Gebilde  nicht 
in  Gefahr  kommen,  nachtheilig  afficirt  zn  werden.  Von  dem 
Knochen  ansgehende  Fungositäten  kann  man  weniger  als 
Contraindication  betrachten,  da  dieselben  vorher  durch  das 
Messer,  so  tief  als  es  nur  zulässig  ist,  vom  Mutterboden 
entwurzelt  werden  können.  Wenn  man  dieses  Mittel  aber 
anwendet,  so  mufs  dies  energisch  geschehen  und  es  mnfs 
dasselbe  die  cariöse  Zerstörung  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung treffen  und  sich  selbst  anf  die  gesunde  Umgehung  er- 
strecken, da  diese  nur  allein  durch  die  Wirkung  der  Hitze 
die  Steigerung  der  Vitalität  erhalten  kann,  welche  zur  Ab- 
stofsung  und  Productivität,  somit  zur  Heilung  erforderlich  ist 
Dafs  man  diesen  Zweck  erreicht  hat,  erkennt  man  an  dem 
Eintritt  einer  Entzündung  und  Anschwellung  in  der  ganzen 
Umgegend  des  cariösen  Geschwürs,  die  ganz  natürlich  Schmer- 
zen zur  Folge  haben,  so  wie  an  dem  temporären  Aufhören 
jeder  Absondernng  nnd  besonders  der  der  Jauche,  an  der  un- 
terbleibenden Aufwncherung  von  Schwammgewächsen  nnd  an» 
der  Umwandlung  des  cariösen  Knochens  in  eine  feste,  unor- 
ganische und  harte  Masse.  Die  Heilung  kann  jetzt  nur  durch 
Losstofsnng  des  Ertödtetcn  erfolgen  und  ist  ein  Prozefs  der 
Heilkraft  der  Natur.  Allmählig  bildet  sich  die  Demarcations- 
linie,  es  erfolgt  eine  gutartige  Absonderung  von  Eiter,  die 
todte  Masse  wird  beweglich  nnd  stöfst  sich  in  Stiickcu  von 
verschiedener  Form  von  selbst  ab  oder  kann  mittelst  einer 
Kornzange,  Pincette  u.  s.  w.  entfernt  werden.  Ein  einfacher 
trockner  Verband,  das  Umschlagen  von  warmem  Wasser  oder 
von  Cataplasmen  unterstützen  diesen  Prozefs  und  nach  der 
Entfernung  des  abgestorbenen  Knochens  sieht  man  im  Grunde 
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de9  Geschwürs  eine  üppige  Granulationsbildung,  die  weitet 
keine  andere  Behandlung,  als  das  Reinhalten  und  die  Be- 
deckung mit  Charpie  erfordert.  Ein  W'iedcrersatz  von  allem 
Zerstörteil  wird  selten  bemerkt,  nnd  wenngleich  die  Granula- 
tionen eine  knorpelartige  Beschaffenheit  annehmen,  so  bleibt 
doch  immer  eine  Vertiefung  xurück,  welche  der  Ansdehnung 
der  cariösen  Zerstörung  entspricht;  die  Weichgebilde  verwach- 
sen fest  mit  dem  Kuochen.  Die  Abtragung  des  Cariösen  mit- 
telst des  Mcifsels,  lladi reisen s,  Linsenmessers,  Glases,  Tre- 
pan’s  nnd  der  Sägen  mannigfacher  Gestalt  kann  Ref.  nickt 
empfehlen,  denn  abgesehen  von  der  oft  schwierigen  und 
schmerzhaften  Ausführung  nnd  von  dem  Rohen  dieses  Tech- 
nicismus  wird,  wenngleich  jede  Dyscrasie  getilgt  und  die  Dis- 
position zur  Wiederentslehung  der  Caries  in  dem  Zurückge- 
bliebenen gehobeu  ist,  durch  dieses  Verfahren  gar  nicht,  wie 
in  den  Weichgebilden,  ein  solcher  Grad  der  Entzündung  ge- 
setzt, welcher  nun  zur  Heilung  erforderlich  ist.  Was  die 
Resection  bisher  geleistet  hat,  ist  jedem  Wundarzte  bekannt; 
manches  Leben  würde  erhalten  sein,  wenn  man  die  Ampu- 
tation unternommen  hätte,  die  zwar  für  die  Erhaltung  des 
Lebens  kein  absolutes,  Bürgschaft  leistendes  Mittel  ist,  je- 
doeh  minder  schmerzhaft  und  zuverlässiger,  als  die  Resec- 
tion ist. 

Aufser  den  Schriften  über  Krankheiten  der  Knochen  von  dn  Ver- 
ney,  J.  L.  Petit,  Roederer,  Boerhaave,  Schaar- 
schmidt,  Pallas,  ßertrandi,  Böttcher,  Closgins, 
Kerbel,  Boyer,  Wilson  (vergl.  d.  Art.  Morbi  ossium)  s. Len- 
tin  in  v.L Oders  Journ.  Bd.  I.  St  4.  S.  555. — A.  Zipp  in  v. 
Siebolds  Chiron.  Bd.  II,  St  3.  S.  616. — Lcveille  in  Ha- 
feland's  Journal.  ISIS.  Juli.  S.  35. — J.  Howship  im  Ham- 
burger Magazin.  Bd.  II.  St.  I.  S.  61.  — W ede mey  er  in  v o n 
Graefe’s  etc.  Journ.  Bd.  V.  S.  621. — R.  Knox  im  Hambur- 
ger Magazin.  1824.  Jan.  Febr.  S.  89. — Caspar i in  v.  Grae- 
fe’s Joora.  Bd.  V.  S.  12.  und  Bd.  VI.  S.  414.  — C umin  in 
Horn’s  Archiv.  März  — April.  1825.  S.  240.  — ■ Mouret  in  v. 
Froriep’s  Notizen  Bd.  46.  S.  299.  A.  L.  Hichter. 

CARIES  COSTARUM,  der  Beinfrafs  der  Ribben.  Diese 
Krankheit  gewinnt  eine  gröbere  oder  geringere  Wichtigkeit, 
je  nachdem  sie  oberflächlich  ist  oder  an  der  den  Brnstorga- 
nen  zugewandten  Seile  besteht,  dfe  Folge  einer  Dyscrasie, 
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*.  B.  der  Scrofeln  im  kindlichen  Alter,  oder  eines  Leidens  der 
Lungen,  der  Wirhelbeine  u,  a.  ist  n.  s.  w.  Hierdurch  wird  die 
Prognose  und  die  Aussicht  zu  einer  fyilbarkeit  begründet. 
Die  Caries  am  hinlern  Ende,  als  Fortsetzung  des  Knochen- 
frafses  der  Wirbelbeine,  und  die  durch  pheripherische  Ab- 
scesse  in  den  Lungen  bedingte  lassen  am  wenigsten  einen  glück- 
lichen Ausgang  erwarten,  denn  der  Patient  stirbt  in  der  Re- 
gel an  den  Folgen  des  hektischen  Fibers,  da  die  Knnst  theils 
xn  wenig  gegen  die  Gruudkrankheit  vermag,  theils  die  Loca- 
Ktät  und  die  Nähe  wichtiger  Organe  ein  jedes  kräftiges  Ein- 
schreiten hindern.  — Wo  die  Krankheit  auch  Auftreten  mag, 
so  zeigt  sie  sich  zunächst  entweder  an  der  Stelle  des  Sitzes 
oder  an  einem  entfernteren  Theilc  dnreh  eine  ilnctnirende  Ge- 
schwulst, welche  sich  unter  den  im  Artikel  Caries  angege- 
benen Erscheinungen  entwickelt.  Diese  mnfs  zeitig  genug 
geöffnet  werden,  nm  zum  Heerde  der  Krankheit  zn  kommen 
nnd  den  Ab  Hufs  des  Seerets  an  begünstigen.  Theils  der  Fin- 
ger, theils  die  Sonde  geben  nun  die  nähere  Auskunft  über 
das  Döbel  und  dessen  Ausdehnung.  — Die  Behandlung,  so- 
wohl die  allgemeine,  als  die  örtliche,  geschieht  nach  den 
früher  angegebenen  Regeln,  nnd  in  letzterer  Hinsicht  mit  Be- 
rücksichtigung der  Dignität  der  nachbarlichen  Thcile,  die  durch 
unvorsichtige  Anwendung  scharfer  und  ätzender  Mittel  und 
des  Glüheiscns  zu  leicht  Schaden  leiden  würden,  ln  neueren 
Zeiten  ist  hei  totaler  Caries  der  Ribhcn  die  Rescelion  des 
Krankhaften  (s.  Resectio  cos(arnm)  wieder  gemacht  nnd  zum 
Theil,  besonders  bei  jugendlichen  Subjccten,  mit  günstigem 
Erfolge  ausgeübt  worden.  Delpech  hat  dieser  Operation 
den  Vorzug  vor  dein  Glüheisen  gegeben.  Man  machte  hier- 
bei die  Erfahrung,  dafs  die  Pleura  costalis  an  der  enriösen 
Stelle  in  Folge  des  Enlzündiingsproecsses  so  verdickt  war, 
dafs  sic  für  die  Lungen  eine  Schntxwand  während  der  Ope- 
ration darstellte  und  die  Abtrennung  erlaubte,  ohne  die  Er- 
öffnung der  Bnisthöle  befürchten  zu  lassen.  Der  Defedt  wnrde 
dnreh  eine  knochenartige  Masse  wieder  ersetzt. 

M.  Antony  in  v.  Graefe's  Journal.  IM.  VI L.  8.  S2*. 

A.  h.  Äiffcfccr- 
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Zahnfäule.  Dieses  häufigste  aller  Hebel,  die  das  Knochen- 
sjstem  befallen,  hat  im  Allgemeinen  dieselbe *fratiir  and  die- 
selben Kennzeichen,  wie  der  Beinfrafs  überhaupt;  aber  seine 
Entstehung,  Verlauf  und  Natur  sind  gerade  an  diesem  Orte  bei 
weitem  dankler  und  abweichenden  Ansichten  mehr  preisgege- 
ben, als  an  den  übrigen  Knochen.  Man  darf  nnr  an  die  Eigen- 
tümlichkeiten der  Zähne  erinnern  und  die  Abweichungen  ih- 
rer Krankheiten  von  denen  der  Knochen  werden  weniger  auf- 
fallend erscheinen.  Diese  Eigentümlichkeiten  sind  in  knr- 
xem  folgende:  sie  bestehen  aus  mehreren  Lagen  verschieden 
zusammengesetzter  Masse,  haben  nicht  den  zeitigen  Ban  der 
Knochen,  sind  härter  und  reicher  an  erdigen  Bestandteilen, 
stehen  zom  Theile  frei  und  unbedeckt,  sind  in  die  Kiefer  ein- 
gekeilt, enthalten  keine  erkennbaren  Blutgefrfse  und  Nerven 
innerhalb  ihrer  Substanzen,  werden  ganz  anders  erzeugt,  als 
die  Knochen,  die  zuerst  aus  Knorpel  bestehen,  sie  kommen  spä- 
ter zur  Reife  und  altern  früher  als  jene,  haben  endlich  kaum 
eine  Spur  von  Reprodnction , werden  abgenutzt  und  ihre  Be- 
schädigung oder  ihr  Verlust  ist  unersetzbar.-—  Die  Zeichen 
der  Zahnfäule  sind  diese:  Ein  Zahn  wird  gelblich  oder  grau, 
verliert  den  Glanz  des  Schmelzes  nnd  wird  etwas  locker  und 
länger;  er  schmerzt  mitunter,  dann  bekommt  er  einen  oder 
mehrere  braune  oder  schwarze  Flecke,  diese  fallen  zu  Lö- 
chern ein,  die  sich  allmählig  vergröfsern  und  so  wird  der 
Zahn  verzehrt.  Doch  die  Verfärbung  fehlt  mitnnter  nnd  der 
Zahn  bekömmt  ohne  Vorboten  ein  schwarzes,  mifsfarbiges 
Loch;  zuweilen  geht  die  Zerstörung  unter  der  Decke  des 
Schmelzes  eine  Zeit  lang  unvermerkt  vor  sich,  bis  diese  De- 
cke einbricht  und  sogleich  ein  beträchtlicher  Substanz  - Ver* 
Just  sichtbar  ist.  Meist  besteht  die  Caries  der  Zähne,  wo- 
durch der  Zahn  gewöhnlich  bis  auf  den  Rückstand  eines  Stü- 
ckes der  Wurzel  verloren  geht,  nicht  ohne  Beschwerden. 
Sehr  häufig  verbreitet  sie  einen  Übeln  Geruch  und  macht  den 
Athen»  stinkend ; der  Mangel  der  Zähne,  ihre  Entfärbung  und 
Durchlöcherung  entstellt  den  Schmuck  des  Antlitzes;  Zunge, 
Wangen  und  Lippen  können  durch  die  Schärfe  vorspringen- 
der Kanten  und  Ecken  verwundet  werden;  Verdauung  nnd 
Sprache,  selbst  die  Form  des  Gesichts  leiden  merklich,  wenn 
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viele  Zähne  fehlen  5 der  abgesonderte  Eiter  kann  sieh  ver- 
senken , die  Nnchbargebilde  beschädigen  und  daher  Folge- 
krankheilen, wie  z.  B.  Zahnfleisch- Abscesse,  Fisteln,  Bein- 
frafs  dos  Kiefers  n.  s,  w.  veranlassen;  nber  der  böseste  Be- 
gleiter der  Zahn-Caries  ist  der  Zahnschmerz.  Dieser  ge-  > 
hört  nicht  unmittelbar  zur  Krankheit,  denn  das  unempfindli- 
che Gewebe  des  Zahnes  erregt  hierbei  weniger  die  Empfinde 
lichkeit,  als  bei  der  Carics  anderer  Knochen,  die  an  sich 
ebenfalls  wenig  schmerzhaft  ist;  aber  der  cariöse  Zahn  wird 
der  Ableiter  aller  Ungewitter,  die  im  Körper  aufziehen,  und 
die  Neurosen  und  Rheumatismen  wählen  sich  gern  ihren  Sitz 
in  dem  schwachen  und  kranken  Organe,  dessen  Damieder- 
liegen  ihnen  geringeren  Widerstand  entgegensetzt,  als  ge- 
sunde, lebenskräftigere  Theile;  ja  der  kranke  Zahn  lockt 
die  bösen  Heimsucher  an  und  der  ganze  Körper  wird  ihrem 
Ucberfallc  um  so  eher  blofsgeslellt.  Man  hat  eineu  genü- 
genden Grund  für  die  Erklärung  des  Schmerzes  bei  cariösen 
Zähnen  in  der  Annahme  zu  finden  geglaubt,  als  werde  der 
Zahn-Nerr  blofsgclegt  und  als  brächte  die  Einwirkung  der 
Luft  und  der  Mundsäfte  auf  diesen  entblölsten  Nerven  den 
Schmerz  hervor;  alleiu  wäre  dieser  Umstand  vorhanden,  so 
iniifsten  cariöse  Zähne  mit  tiefer  Hole  allemal  und  beinahe 
unablässig  schmerzen.  Sie  schmerzen  aber  nur,  wenn  sie 
verletzt  werden  oder  sich  innere  Störungen  des  Körper»  in 
ihnen  geltend  machen,  wie  Congcstiou,  Gichtflufs  n.  a.  Ue- 
berdies  gebt  der  Beinfrafs  langsam  vor  sich  und  indem  er 
sich  dem  Nucleus  und  der  Ncrvenansbreitnng  in  seiner  Hole 
nähert,  werden  eben  diese  empfindlichen  Theile  allmählig  von 
den  Prudiictcn  der  chronischen  Entzündung  umschlossen  nnd 
zugleich  mit  in  die  eitrige  Yerderbnifs  übcrgefBhrt.  Man- 
cher cariöse  Zahn  schmerzt  darum  niemals,  obwohl  der  ganze 
Zahn  verzehrt  wird.  Die  innere  Fläche  einer  solchen  Hftld, 
die  der  Beinfrafs  bildet,  ist  aufgelockert,  mehr  oder  weniger 
sulzig  und  nachgiebig,  und  trocknet,  wenn  der  Zahn  ansge- 
zogen ist,  zu  einer  lederartigeu  Haut  zusammen;  dieser  Ue- 
berzug,  der  dem  zu  vergleichen  ist,  was  man  auf  weichen 
Theilen  die  Gcschwiirshant  genannt  hat,  bedeckt  hinreichend 
die  Ncrvenästcheu , welche  blofsgclegt  werden  könnten ; ia- 


Digitized  by  Google 


CARIES  DEMTIDMi 


5*3 

dessen  dieser  webfhe  Grand  ist-selber  allerdings.  empfindlich, 
da  er  locker  und  in . kranker  Vegetation  begriffen  ist, rund' 
nrn  so  mehr,  jfennäher  er  de«  Nerven  tritt  und  je  mehr  er 
ihn  selbst  ü seine  Form  des. Bestehens  hineiuiiebt.  Jedn 
harte  Berührung  des  rariosen  Grandes  macht  daun  Schmerz 
und  weckt' ihn  iricht  selten  zn  grausamem  Toben,  Mau  hat 
der  Jauche,  die  van  kranken  Znhne  abgesondert  und  von  den 
Mundsäften  fnrtgefiihrt  wird,  sehr  allgemein  eine  ansteckende 
Eigenschaft  beigelegt,  jedoch  ohne  hinreichenden  Grund.  Eine: 
bedeutende  chemische  Schärfe  besitzt  sie  weder  nach  der  Ana- 
logie, noeh  nach  der  Erfahrung  und  die  Annahme  einer  gif- 
tig-enntagiösen  Kraft  ist  ganz  unhaltbar.  Uebcrdiefs  wird 
sie  fast  adablässig  fortgewaschen  nnd  es  würden,  sobald  eia 
Zahn  carifts  wäre,  ihm  bald  alle  übrigen;  folgen  müssen.  Dag 
aufeinanderfolgende  Erkranken  benachbarter  Zähao  kann  aber 
auf  eine  andere,  t weit  einleuchtendere  Weise  erklärt  werden. 
Stockungen  nnd  Versenkungen  dieses;  Eiters  können  freilich 
nachbarKche- Gebilde  beschädigen.-— • Die  verschiedenen  Ein- 
theilnngen  des  Beinfrafses  an  den  Zähnen  in  Caries  interna 
hnd  extern«,  Centralis  und  peripherica,  ocCuitn  nndapertaa.dgb 
erklären  sich  ron  sclbst'und  sind  von  geringer  Bedeutung.  Viel 
Verwirrung  hat  die  Einlheilungin  C.humidn  ondsiecn  herror- 
geb rächt;  di*  Unterscheidungsmerkmale  werden  imr  Sehr  un- 
deutlich imd  sdliwankeadmngegeben,  'so  dafs  man  den  einen 
oder  den  andern1  Zu« t and'  daran  nicht  erkennen  kann  nnd 
sie  werden  daher  mit-Keeht  übergangen.  Aber  auch  über  das 
Wesen  dieses  Unterschiedes!  sind  die  Zahnärzte  sieh  nicht 
klar1  geworden;: '^Vereiterung  ohne  Janche  ist  nicht  denkbar; 
und  die  trockene  Caries  kann  nichts  anderes,  als  der' Brand, 
Nöcrosis  j ' sein;;  Es  wäre  für  die  Therapie  wünschen  swerdq 
Wenn  man  den  Brand  und  die  Caries  an  den  Zähnen  deutlich 
unterscheiden  köWrit'e;  aber  das'  Gefühl welches  die  Sonde 
atigihe,  wenn  Sie  bei  der  Caries  auf  den:  aufgelockcrten  Grund 
rührt,  und  welches  bei  der  Necrosis,  die  einen  harten  Grund 
darhietet,  fehlen  müfste,  ist  der  Täuschung  sehr  unterworfen; 
nnd  dieses  Mittel  der  Erkeüntnifs  gerade  bei  anfangender 
Verderhnifs,  bei  kleinen  Flecken,  deren  Entfernung  begehrt 
wird,  oft  genug  uuatiwendliar.  Man  hat  m neuester  Zeit 
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beobachtet  ; < dafs  doriiZahn  in  de^  Nillft  der  cari&söa  Stell« 
durch- »ein»  Knoohcnsubstanz  hindurch  durchsrheiheud  wird 
and  seine  weifet*  Farbe  verliest?- tttescm  Durchscheinende  er« 
streckt  sich  bis  nii  den  Conilis  dentwlisi,  Nehmüch  dife  Kno» 
chensdbstau*  (Sdbsts»  deiitalis)  ist  ini  iFftseita  g*»e&t  und  mit 
Kanälchen  dnrchzogeii;  diese  Kanälchen-  enthalten:  nach  mi- 
kroskopischen Untersuchungen  die  pbns^horsaurien  Erdsalzes, 
**e  die  anderen  • Knochen  des  Körpers  sdiode  Salze  in  eignen 
Z«sll*hen  einSchliefsen.  Boi  der  Carl«  aber  gehen  diese  er- 
digen iBestandlheil»  des  Knochens  vferfordn  und  die  Räume 
wörden-leer,  welche  sie  enthalten  «haben , daher  alsdann  di« 
$»b*tana>'ih?e  Uudnreltsiehttgkei«  verlieht  *).  t Beim  Brande 
diese  die  Caries  (begleitende  <KrScfeii»ttng  fehlen.  Da» 
Fothhie,  welches  ddn  UntorscKlsd  i beider  Arten  der  Verderb-: 
tife  auwoaeht,  wird  nicht  bemerkt,  /hrSlder  ganze  M nud 
feucht  ist;  die  mehr  odcr  iweni^erddnnkle  Fgrbe  kann  auch 
Wichts  i ieutscheiden,  denn  manchmal  raarfit  Neirosis  den  Kno- 
chen nicht  wfeifs;!  Indessen,  eehtiinf  der  BZhnd  an  den  Zäh- 
nen selten  Toriukoramehj.  und  der  .Zahnarzt  hates  fast  im- 
mer  mit  wjkhlichet  Cariesnzd  thiep  j dafsi  ibc  s Verlauf,  ihr« 
* Richtung?  die  Art,  wie  aie  deri  ZahufzcnStirt,  ron  dem  Bei- 
spiele anderer  Kaudhen.  öfters  abwciehtf  bt'rukt  aüf  der  eige- 
nen Lebensweise  der  Zähäe.'  DaäAbbröekeln  der  Zähne, 
welchen  ■! bei  Kindern  hänfig  benlmthrtet  wird  (Und.  Welches 
hum  uniUdemisNahion  den AitiraphiA;didUt(iHin  belegt  hat» 
gehortdnioht.izirr  Caries  und  ist  die  Wirkung  schfufecMund- 
säftei  4»i>  Was  darf  Sita  der  Garios1  -betrifft , so  befällt  sie 
yoridgslwcibc  die  Kronen  deri  Zähua?,i  »er /seilt»;  beginnt  sie 
gia  Halset  oder  an  der  Wurzel-  , Afcer  sin  steigtaech  nicht 
einmal  häufig  in  dje  . WUraftL  hinab  , «o»4er»  nachdem  die 
Krone; 'zerstört  ist*  hört  das  UebcJ  aut.  Döfters  bleiben  nun 
solch«  unversehrte  WUWeln  nach  brauchbare  Werkzceg«  des? 
Kiiueits.  Es  ist  ih;  diesem  Hinsicht  . kbemarkens  werth,  d&fs  die 
Wurzeln  der  1 Zahne  mit  oluer  , erst  .neuerlich  entdeckten  Lage 
yo«  Knochens»  bstauz  ..überzog«»,  sind  (S«hst-  ossea  sire  os- 
teoiden), eiecf  dritttm  Zahit Substanz,, die  sehr  dünn  ist,  äl*ct 


_ ..  _ ;[  f ir,i/?'r,r,I  ii'»m  n.!  i*ui  ^Vtu;»;  * m*  n { 

RäF>AW  » dj?R  ^ipa^tationen,  jon  » e u t s c b und  r ^ e n - 
kel.  Breslau.  1835. 
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ein  ganz  anderes,  den  übrigen  Knoeheä  des  Körpers  sdw 
ähnliches  Gewehe'fcoigfi  und  sieh  d'iiwShlMliose  Textac  'Vota 
dem  eigentlichen  ;,Zah»knochen  (Subst.  dec(alis)  • bedeutend 
unterscheidet.  Diese  Subböwu.  ist  für  den,  Beiafrafs-  viel  we* 
iiiger  xugäagliaJvals  der,  übrige  Theil  des  Zahnes, l,w*d  scheint 
die  Wurzel  *u  beschützen  j(iPxtrkiaj  e a.  n.  0.)  Mauisieht 
zuweilen  eine  Wurzel  bis  , in  ihre  Spi|lfe  ansgahöU,  aber  Uwe 
Wände  sieben  fest,  ptHTpip  sieht  wie  eia  leerer  Trichter  aus. 

U r suchen.,  7M,au  darfaunehmen,  dafs  dio-Caries  für  d iS 
Zähne  piup.Afä,, ihres  natürlichen  Todes  dar*  lei  ft;  sie  über, 
dauern  pur  selten-  den  Menschen,  dein  sie  ...angeboren,.:  meist 
fallen  sie  ^nsj  ahpr  aff  genug  üaulenHqder  .verefPson  i*i%t  wie 
eiue  Pllauze,  dip,a«tagcl$bt.lhat,  Man  darf  nehajIichidonZäh.- 
neu  nnrJ;nrenjg  ^ctivflfit  $nf  dem  Gebiets;  «1er.  Yesetaliion  »«n. 
gestehen,  da  sie  sich  nicht  reprodueiren;  gleichwohl  acklicist 
das  Geschwür  «Jep  Knephens^einein  vegetative«;  Vorgang  in 
sich.  (Ycrgl.  d.  Art.  Odoptiiis),.:  .Durchgehend«  Jat  Süterun» 
Folge  von  Entzündung*  Ulcerationlri»  aber  nicht  selten  ohne, 
Entzündung  auf  ugd.  dipfs  jsi^t, man  besonders  « dpn  Zgh^ 
neu.  Die  Ursachen  der  Odontilis  sin4>,dnbpr,,ebftuJall»  flft.ge- 
nug  die  der  ^al»p-C«ries.i.:alisiB  öfter  noch  entsteht  diflilptzr> 
tere  ohne  jene  infolge  von  Suftefeblnrn»!  besonders  derScro-, 
fein.  Ebenso  wie,  diese  Dj^rpaie  forterbt,  so  pflanzt  sich, 
auch  das  Erbilieil  pchiechter  Znliue  von  Gesohlepht  auf  Ge- 
schlecht fort,  und  äithterHi^iufe  d*«  Carjes^aiittlicufeh- 
lcr.  Sie  befällt  die  .pfteffst,  die  am  ach  wachsten,  dis- 

ponirl  sind,  besonders  gern  die  flaefienzähne, ; flang  die  tnitU*, 
heran  S«jhnejde*4hue;des  Oberkiefers.  Sie  liobJ\  dgs  Fertgchrei-. 
teu  auf  gleichnamige  Zähne,  wenn ,der  dritte  Bagkzghn  der  ei-, 
neu  Seite  krafk.jst,  so, schwebt  derselbe  H^ahn  «hsrjandprn, 
Seite  in  Gefahr,  bgld  ebenfalls  zu  erkranken.  Der  Machbar, 
des  kranken  Zahnes  erleidet  oft  deuselbeu.Austofs  ; aber  nicht, 
vermöge  der  Ausieqkgug,  sondern  weil  e«;  1J  unter  ähnlichen. 
Einflüssen  wie,  jeppr  ipteht,  2)  wegen  des  schmerzhaft^  Ge-rj 
nossen  zu  wenig  .gebraucht  und  3)  zu  wenig  gereinigt  , wird» 
Sehr  häufig  verderben  zwei  uebcueiuanderstchepde; Zähne  yflU, 
einem  Puucte  aus  und  die  Zerstäfiiug.iR^kreitet  «u,  beiden  *U7i 
gleich  piff  dieselbe  Weise  vor  wärts. ; Die  .11  rsaehe , diefer  JDf*. 
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scheiimng  iibgt  nicht  in  dem  Umstande,  dnfs  ule  einander 
drängen,  sondern  dafe  bei  gleichgroßer  Disposition  eine  ge- 
taieinschaftliche  Schädlichkeit,  eine  stookonde-Schärrfe  u.  dgl. 
wn  einem  Punctc  auf  beide  hinwirkt.  Vernachlässigung  der 
diätetischen  Regeln  befördert  die  Caries 'der- 'Kühne,  mangel- 
hafter  Gebrauch  der  Zähne  föhnt  tu 1 ihrer  Verweichlichung 
und  zu  ihrem  Verfall)  üble  Behandlung,  mechanische  und 
ehemisrhe  Verletzungen,  Störungen'  der  Verdauung  und  Ver- 
dcrbnifs  der  Mundsäftc,  Entzündungen  im  Munde,  besonders 
in  Folge  des  Quecksilber  - Gebrauches,  fiben  einen  höchst 
schädlichen  Einflufs  auf  die'  Zähne,  briiigCn-sie  zu  frühem 
Altern  nnd  zum  cariösen  Verderben.  Der  Verlust  des  Schmel- 
zes schadet  dem  Zahne  nicht,  aber  er  wird  dann -den  schäd- 
lichen Eindrücken  mehr  preisgegeben  (vergl,  den  Art.  Odon- 
talgia.)  1 ‘ • .in.«  a»  ,i.  : 

* Therapie:  Die  Heil  versuche,  die  bei  der  Caries  über-* 
hanpt  schon  von  sehr  unsicherem  Erfolge  sind,  scheitern  an 
den  Zähnen  aus  Gründen,  die  im  Obigen-  angedentet  sind,  noch 
mehr;  die  Zerstörung  anzuhaften  in  einem'Orgäne,  welches 
ohne  Reprodnction  ist  nnd1  aus  eigner  Lebensschwäche  in  sich 
Ter  füllt,  ist  eine  unlösliche  Aufgabe.  Das  Heilverfahren  ist 
durchgehends  auf  Abwendung  der  Folgen  beschränkt;  Mittel, 
die,  wie  das  Glüheisen , den 'schwärenden  Fleck  attstilgen, 
halten  die  Verderbnifs  Wohl  höchst  selten  auf,  aber  sie  he- 
ben allerdings  auf  einige'  Zeit  dic'ßntstelliftig  Und  dielEtnpfind- 
lichkeft  anf.  In  der  That  jedoch ' bleibt  mitunter  ein  Zahn 
gesnnd , an  welchem  man  eine  cariöse  Stelle  gebrannt  oder 
wcggefeilt  hat:  man  sieht  ja  die  Caries  überhaupt  manchmal 
stille  stehen  oder  Pausen  machen.  '«**-  Die  Mittel , die  man 
gegen  BöiUfräfs  der  Zähne  gibt,  gehören  in  felgende  Klas- 
sen: 1)  föulnifswidrige,  die  den  Geruch  verbessern,  die  Jau- 
che fortttehmcu,  die  Auflockerung  des  cariösen  Grundes  ein 
wenig  bemeistern,  die 'Reinlichkeit  und- die  Gesntidheit  der 
Nachbargebilde  aufrecht  erhalten,  also  gelihde  «rdmaiische  und 
weitigeistige,  zusammenziehende  ttud  stärkende  Arznerstoffe, 
von  denen  keiner  schärf  Und  heftig  wirken  darf.  Die  Kohle 
und  das  Chlor  werden  hierher  gerechnet.  2)  Schmerzstillende 
Mittel  (s.  ’d.  Art.  Odohtalgin);"  3)  Das  Brennen  nutl  Feilen, 
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ist  zuweilen  empfehlcnswerth , doch  beinahe  stets  nnr' palli#- 
tiV.  Der  Gebrauch  der  Feile  mnfs  am  meisten  beschränkt 
werden,  denn  nach  der  Erschütterung  dieser  Operation  er- 
krankt der  Zahn  desto  mehr  nnd  fallt  um  so  schneller  wie- 
der in  Caries.  4)  Plombiren  und  Fourniren.  Hierdurch  sollen 
die  Luft  nnd  andere  Einflüsse  von  dem  empfindlichen  Grunde 
aligehalten  nnd  der  Zahn  wieder  snm  Kauen  brauch  bar 
werden ; allein  das  in  die  Hole  des  Zahnes  Gezwängte  ist 
selber  etwas  Fremdartiges  nnd  drückt  auf  den  Boden,  daher 
plombirte  Zähne  öfters  erst  recht  schmerzen ; ferner  wird  die 
Absonderung  des  Geschwürbodens  zurückgehalten,  und  hier- 
durch schreitet  die  Verderbnifs  desto  rascher  fort;  endlich  fällt 
das  Eingelegte  bald  wieder  heraus,  während  die  Hole  gröfser 
wird.  Deshalb  ist  das  ganze  Verfahren  keiner  grofsen  Beach- 
tung würdig.  5)  Das  Ausziehen.  Dieses  lVlittcl,  den  Störer 
der  Ruhe  los  zu  werdeu,  wird  zu  oft  ohne  hinreichende 
•Gründe  benutzt;  denn  mancher  cariöse  Zahn  ist  noch  brauch- 
bar und  der  Schmerz,  mit  dem  er  quält,  läfst  sich  nnf  an- 
dere Weise  stillen.  Die  Indicatiouen  zum  Ausziehen  s.  nu- 
tet dem  Art.  Extractio  dentium. 

Literators,  nach  Hera  Art  Odontalgia.  Troschel. 

- CARIES  OSSIUM  CRANll,  der  Knochcnfrafs  am  Schä- 
del, eine  häufiger  in  Verbindung  mitJMecrose,  als  allein  vbr- 
kommende  Krankheit,  da  aufscr  dem  Zitzenfortsatze  und  dem 
adligen  Gewebe  des  Stirnbeins,  alle  übrigen  Knoehen  wegen 
ihrer  compacten  Textur  mehr  zom  Brande,  als  zut  Caries 
disponiren.  — Die  oberflächliche  Caries  entsteht,  wie  früher 
angegeben  wnrde,  nach  dem  Auftreten  örtlicher  Eutzündungs- 
svmptome,  denen  eine  Geschwulst  .folgt , welche  wegen  ddr 
fibrösen  Beschaffenheit  der  Galea  aponeurotica  lange  ein  ge- 
spanntes Ansehen  behält  und  erst  spät"  freiwillig  aofbrieht, 
weshalb,  um  die  Rückwirkung  des  Contcntums  auf  den  Kno- 
che« zu  verhindern,  zur  frühzeitigen  Eröffnung  geschritten 
wefdeu  mufs,  worauf  man  über  das  Uebcl  und  dessen  Aus- 
dqbuuiig  bald  die  nöthige  Auskunft  erlangen  kann.  — Ent- 
spannt sich  der  Bcinfrafs  von  der  inner«  Fläche  eines  Kno- 
chens des  Schädels,  mag  dies  Statt  finden,  wo  es  wolle,  so 
gehen  die.  wütbendslcu  Kopfschmerzen,  von  einer  Stelle  be- 
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ginnend  und  steh  anf  die  entsprechende  Umgegend  ansdeh- 
nend,  xuweilen  anhaltend,  zuweilen  gegen  Mitternacht  zuneh- 
mend, voran,  die  je  nach  der  Heftigkeit  und  Schnelligkeit 
der  Entwickelung  und  nach  dein  Sitxc  .nicht  nur  eine  Reihe 
von  Störungen  des  Sensoriums  und  der  betr.  Sinnesorgane, 
in  deren  Nähe  die  Krankheit  sich  entwickelt,  sondern  selbst 
die  Hirnontxiindung  und  einen  lebensgefährlichen  Schlagflufs 
nach  sich  ziehen,  bei  einem  mehr  chronischen  Verlauf  aber, 
wenngleich  die  Heilkraft  der  Natur  nicht  ganz  anthätig  ist 
und  das  verborgene  Geschwür  sich  in  ein  olTenes  verwandelt, 
dennoch  durch  die  schlaflosen  Nächte  u.  s.  w.  einen  lentes- 
cirenden,  oft  tödllichen  Ausgang  mit  sich  führen.  Im  glück- 
licheren Falle,  der  jedoch  in  Bezog  auf  Erhaltung  des  Le- 
bens gar  nichts  versprechen  läfst,  bildet  sich  eine  äufserlich 
wahrnehmbare  Geschwulst,  welche  aufbricht  nud  nach  Ent- 
leerung einer  Menge  von  Jauche,  einen  Zutritt  znm  Heerde 
der  Krankheit  gestattet,  oder  es  bahnt  sich,  wie  bei  der  Ca- 
ries  in  deh  Stirnbeinhölen  und  an  der  Pars  petrosa  ossis  tem- 
porum,  die  Absonderung  einen  Weg  durch  die  Nase,  durch 
das  äufsere  Ohr  und  durch  die  Eustachische  Trompete.  Die 
OelTnung,  welche  sich  an  den  übrigen  Knochen  des  Hirn- 
schädels  bildet,  hat,  da  die  cariöse  Zerstörung  an  der  inne- 
ren Lamelle  gröfser  ist,  ein  kraterformiges  Ansehn,  und  ist 
klein,  durch  scharfe  Ränder,  die  zackig  sind,  besetzt.  — 
Die  gewöhnlichen  Djscrasien , besonders  die  Scrofeln  und 
die  Syphilis,  sowie  äufsere  Verletzungen  sind  die  Veranlas- 
sungen dieser  Krankheit.  — Prognose.  Wie  oben  schon 
angedeutet  wurde,  ist  die  Krankheit,  wenn  sie  sich  im  Innern 
des  Schädels  ansbildet,,  eine  lebensgefährliche,  insofern  die 
, Rückwirkung  dieses  Zerstörnngsprozesses  anf  das  Gehirn  oder 
die  spätere  Mitaffection  desselben  bei  übrigens  günstigem  Ver- 
laufe einen  plötzlichen  Tod  herbeiführen.  Ain  günstigsten 
ist  die  Vorhersage  bei  der  Caries  des  Zitzen  fortsatzes,  wenn- 
gleich das  Gehör  mehr  oder  weniger  hierbei  beeinträchtigt 
und  wohl  ganz  aufgehoben  wird.  Anfserdem  kann  man  der 
Lage  und  Oertlichkeit  nach  bei  der  Caries  in  den  Stirnbein- 
hölpn  einen  erwünschten  Ansgang  prophezeihen,  so  lange  die 
innere  Tafel  nicht  mit  ergriffen  ist.—-  Kur.  Wie  bei  dem 
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Art.  Caries  im  Allgemeinen  angegeben  wurde,  mnfs  eine  ent« 
sprechende  innere  Behandlung  eingeleitet  werden.  Die  des- 
falls  angewandten  Mittel  wirken  aber  leider  bei  den  raschen 
Fortschritten  des  Zerstörnngsprozesses  nur  zh  langsam,  nnd 
vermögen,  wenn  derselbe  im  Innern  des  Schädels  sich  ent- 
spönnen  hat,  die  lebensgefährliche  Einwirkung  anf  das  Ge- 
hirn nicht  abzuhalten.  Wo  eine  solche  daher  nnr  vermuthet 
werden  kann,  nnd  wenn  die  Erscheinungen  wegen  Schnellig- 
keit und  Heftigkeit  der  Ausbildung  stürmisch  sind , tritt  als 
Jndicatio  vitalis  die  frühzeitige  .Wegbahnung  zn  dem  Heerde 
ein,  um  dem  Contentum  einen  Abflufs  zn  verschaffen  und  die 
Rückwirkung  zu  verhindern.  Dies  geschieht,  je  nach  Erfor- 
dernis der  Umstände,  bald  durch  die  Trepankrone,  durch  einen 
Exfolialivtrepan,  das  Linsenmesser,  eine  Säge  u.  s.  w. , wo- 
durch man  jede  momentane  Gefahr  abwendet  und  so  viel  Zeit 
gewinnt,  dafs  die  geg°n  die  Dyscrasie  gerichtete  Behandlung 
wirksam  werden  kann.  Dafs  durch  ein  solches  energisches 
Einschreiten  manchem  Menschen  das  Leben  erhalten  ist,  wird 
dnreh  eine  Reihe  von  Krankheitsgeschichlen  bewiesen,  welche 
in  den  Annalen  der  Chirurgie  aufbewahrt  sind.  Ueber  die- 
sen Technicisrans  und  die  hierbei  zu  beobachtenden  Cautelen  \ 
«.  d.  Art.  Trepanatio.  Reinlichkeit,  Beförderung  des  Aus- 
flusses der  Absonderung  bei  kleinem  Zngange  zn  dem  Sitze 
der  Krankheit  nnd  bei  der  Unmöglichkeit,  sich  einen  gröfse- 
ren  künstlich  zu  machen,  durch  entsprechende  Lage  und  Ein- 
Bprülzungen,  unterstützen  den  Heilprozefs  der  Natnr.  Die 
peripherische  Caries  dagegen  läfst  die  direkte  Einwirkung  von 
alterirenden , die  Lebensthätigkeit  des  Knochens  steigernden 
Mitteln  nnd  bei  Vorsicht  selbst  die  Ertödtnng  des  Entarteten 
zur  Bildung  der  Necrose  zu,  wie  früher  angegeben  wurde. 

• A.  L.  Iticht er. 

CARIES  OSSIUM  FACIEI,  der  Beinfrafs  der  Gesichte— 
Inochen.  Die  Caries  der  Nascnhöle  und  der  Nasenbeine  wird 
unter  Ozaena,  die  des  Thränenbeins  unter  Fistula  lacrymalis 
und  die  des  Autrum  Highinori  besonders  abgehandelt.  Die 
Caries  der  übrigen  Gesichtsknochen  tritt  entweder  als  idio-  ' 
pathisches  Knochenleiden  oder  als  Folge  einer  Krankheit 
der  Weichgebilde  auf,  und  die  scrofulöse,  syphilitisthe,  scor- 
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butische  Dyscrasic  sind  im  Allgemeinen  die  Ursachen,  sowie 
Geschwüre ,.  Krebs,  Noma,  Herpes  exedens  u.  s.  w.  die  be- 
treffenden Hartgcbilde  in  cariöse  Mitleidenschaft  ziehen.  Die 
. Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grnndube!  und  nach  ddr  Mög- 
lichkeit der  Heilung  desselben.  Die  Kur  wird  durch  diesel- 
ben Momente  bedingt,  und  das  örtliche  Verfahren  richtet  sich 
nach  den  gegebenen  allgemeinen  Bestimmungen.  Da  die  Kno- 
chen zugänglich  liegen,  so  kann  man  stets  ein  directes  Heil- 
verfahren einleiten,  und  selbst  durch  das  Glüheisen  und  durch 
Ausrottung  des  Krankhaften  mittelst  scharfer  Instrumente  (a. 
Resectio  maxill.  infer.  et  super.)  Heilrersuche  machen,  de- 
ren Erfolg  jedoch  stets  ein  unsicherer  bleibt. 

i-  ;,-j  • \ . A.  L.  Mieit.tr*  , 

CARIES  OSSIUM  PELVIS , der  Bcinfrgfa  der  Becien- 
Inochen.  Er  kann  an  allen  Stellen  der  änfseren  oder  inne- 
ren Fläche  der  das  Becken  constituirenden  Knochen  Vorkom- 
men , welche  za  Folge  der  Menge  von  Djploe , welche  sie 
»wischen  ihre  Lamellen  fassen,  zur  Cariea  sehr  geneigt  sind. 
— Je  nach  dem  Sitze  der  Krankheit  bildet  sich  nach  vorr 
angegangenen  heftigen  Schmerzen , welche  eine  Reihe  ande- 
rer Symptome  mit  sich  führen,  jeuachdem  diese  oder  jene  nah- 
gelegenen  Organe  oder  Theile  hierbei  mit  afficirt  werden, 
entweder  an  der  krankhaften  Stelle  selbst  oder  häufiger  am 
einem  entfernten  Orte,  z.  B.  nnter  dem  Pon  partseben  Bande, 
am  Damme,  neben  dem  After,  am  Oberschenkel  u.  s.  w.  eine 
fluetuiyende  Gesch  wulst  von  verschiedener  Gröfsc  in  der  Ge- 
stalt eines  Congestiousabscesses,  der  nach  seiner  freiwilligen 
«der  künstlichen  Eröffnung  eine  Menge  einer  übelriechenden 
Jauche  entleert,  und  durch  seine  Hartnäckigkeit,  durch  den 
Abgang  von  Knochenpartikelchen  und  häufig  durch  die  Sonde, 
bei  gehöriger  Würdigung  des  Sitzes  der  ursprünglichen  Krauk- 
heitserscheinungen,  den  bestehenden  Knochcnfrafs  nicht  lange 
verkennen  läfst.  — Die  allgemeinen  Dyskrasien,  äufscre  Ver- 
letzungen und  der  Decubitns  sind  die  Veranjassungen  zn  die- 
ser Krankheit.  — Die  Prognose  ist  ira  Allgemeinen  sehr 
rnignnstigj  tbeils  das  constitntionclle  Leiden,  theils  die  Unzu- 
gänglichkeit zum  Heerde  der  Krankheit  durch  geeignete  Heil- 
mittel and  die  rasche  Fortpflanzung  der  Zerstörung  auf  au- 
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de  re  Gebilde  führen  ein  lentescircndes  Fiber  herbei , welches 
den  Tod  nur  Folge  hat.  Nur  bei  oberflächlicher  Cariee  des 
Kreuzbeins  und  Hüftbeinkammes  läfst  sich  einigermafsen  flei- 
Inng  erwarten.  Die  Knr  wird  nach  den  für  die  Caries 
nnd  den  Congestionsabsccfs  geltenden  Principicn  eingeleitet. 
Die  Erhnltnng  der  Kräfte  nnd  die  Beförderung  der  Absonde- 
rung sind  neben  jedem  directen  Heilplan  die  wichtigsten  Be- 
dingungen zur  Erreichung  eines  glücklichen  Ausganges. 

■ i » ■ . ■ > A.  L.  Richter. 

CARIES  SINUS  MAXILLARIS,  Knochenfrafs  der  Kie- 
ferhöle.  Derselbe  entwickelt  sich  im  seltneren  Falle  primär 
in  den  Wandungen  der  Hole,  häufiger  ist  er  die  Folge  einer 
Degeneration  oder  Destruction  • der  die  Hole  auskleidenden 
Schleimhaut.  Gewächse,  wie  Polypen  u.  s.  w. , welche  von 
der  Tunica  Schneideriana  ausgehen,  veranlassen,  wenn  eie 
nicht  in  eine  bösartige  Ulccration  übergehen,  bei  ihrem  Wachs- 
thnra  öfter  eine  Erweichung  derr  Knochen  wände  durch  Druck, 
eine  interstitielle  Aufsaugung  derselben  und  selbst  Perfora- 
tion, jedoch  ohne  Ulcerätion  oder  Caries  des  Knochens.  — 
Die  Caries  beginnt  immer,  mag  sie  primär  oder  secondür 
sein,  mit  einer  Entzündung^  die  mehr  oder  weniger  acut 
verläuft,  sich  oft  allmählig  einschleicht,  zur  Verwechselung 
mit  rheumatischen  Schmerzen,  mit  dem  Gesichtsschmerz,  Zahn- 
schmerz n.  8.  w.  Veranlassung  gibt  nnd  daher  nicht  selten 
die  wichtigen  Folgen  gar  nicht  ahnen  läfst.  Die  Symptome 
dieser  Entzündung  (vergl.  Inflamm,  sinus  maxill.)  lassen  an 
und  für  sieh  noch  nicht  ein  bestehendes  Knochenleiden  dia- 
gnosticiren  und  stellen  nur  die  Vorläufer  desselben,  dar.  Be- 
stimmte Symptome,  wie  sie  sich  nach  Verlauf  von  einigen  Wo- 
rhen heraus  stellen,  sind  dagegen  der  Ausflufs  einer  übelrie- 
chenden, dünnen  und  scharfen,  mit  Blutslreifen  vermischten, 
später  selbst  Knochenstiickehen  enthaltenden  Jauche  aus  der 
entsprechenden  Naseuhöle,  ein  eigenthümlicher,  dem  Arzte 
und  der  Umgebung  lästiger,  moderartiger  Geruch,  Schmerz 
beim  Sehnäozcn,  Auftreibung  der  Wandungen  der  Hole  nud 
somit  Verengerong  der  Naseuhöle  nnd  Anschwellung  der  Ba- 
cke, Schmerzhaftigkeit  derselben  bei  äufserem  Druck  und 
vermehrte  Temperatur.  . Die  fortdauernden  Schmerzen,  die 
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schlaflosen  'Nächte  und  der  Verlust  des  Appetits  rauben  die 
»Kräfte;  später  verschliefst  sich  die  ComraunicationsöfTnnng 
jnit  der  Nasenhöle , der  Ausflufs  wird  geringer  und  hört  selbst 
ganz  auf,  die  Anschwellung  der  Backe  und. die  Schmerzen 
.nehmen  zu,  und  es  findet  endlich,  nachdem  sich  selbst  ein 
lentescireuder  Zustand  ahsgobiidet  hat,  ein  Aufbruch  in  der 
Fossa  caniua  oder  auf  der  Wange  Statt,  wenn  man  demseb- 
ben  nicht  durch  eine  kunstgemüfse  Oeflhung  zuvor  gekommen 
ist.  Wird  diese  chirurgische  Hilfe  nicht  zeitig  genug  gelei- 
stet, so  steigern  sich  alle  Zufälle  bis  auf  das  ädfsersle  und 
die  Verunstaltung  des  Gesichts  verliert  durch  die  Ausdehnung 
ihrer  Wandungen  nach  der  Augenhöle,  der  Nase  und  deu 
Gaumen  hin , woselbst  sich  auch  FistelölTnnngcn  bilden  kön- 
nen, alles  menschliche  Ansehn,  ist  auf  die  eine  olcr  andere 
Weise  ein  Zugang  gebildet,  so  kann  man  sich  mittelst  der 
Sonde  von  dem  Bestehen  der  Caries  Gewifsheit  verschaffen,  - 
— Aetiologie.  Die  Entzündung  wird  durch Scrofeln,  Sy- 
philis, rheumatische  Atfcctionen,  zurückgetretene  Hau  laus- 
et hinge  u.  8.  w.  bedingt.  Die  Syphilis'  nimmt  am  häufigsten 
primär  die  Knochen  ein.  Aufserdera  können  Caries  da  den 
Wurzeln  der  Zähne,  ungeschicktes  Ausziehen  der  obern  Ba- 
ckenzähne und  Abbrechung  des  Alveolarfortsatzeg,  Scorbat 
des  Zahnfleisches  und  fremde  Körper  die  Veranlassung  wer- 
den. -**. , Prognose.  Wenngleich  diese  Krankheit,  zeitig 
genug  erkannt  und  gewürdigt,  nicht  lebensgefährlich  ist,  so 
stellt  sie  doch  immer  eine  sehr  hartnäckige  und  lästige  dar; 
die  sehr  leicht  eine  Verunstaltung  der  einen  Gesichtshälfte 
mit  sich  führt.  — - Kur.  Bestellt  eine  Dvsrrasie,  so  wende 
-man  die  entsprechenden  Mittel  an , und  behandle  dabei  die 
örtliche  Entzündung  nebst  ihrem  et  wattigen  Ausgang  ib  eine 
Blennorrhoe  nach  den  dafür  geltenden  Regeln  (s.  Blennorrh. 
sinus  maxill.)  So  lange  die  Nasenhöle  noch  deu  Zugang  ge- 
stattet, bediene  man  sich  dieses  Weges,  um  auch,  wenn  seihst 
schon  verdächtige  Svmptome  das  KuochenleideU  aadenten  soll- 
ten, die  geeigneten,  gegen  dasselbe  gerichteten  Mittel  anzu- 
w enden;  sobald  dieser  Weg  versperrt  wird,  der  Ausflufs  auf- 
hört,  und  die  Krankheit  sich  weiter  entwickelt,  so  schreite 
man  sobald  als  möglich,  uud  bevor  die  Kieferhälc  eich  aus- 
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dehnt,  zur  künstlichen  Eröffnnng  derselben  (s.  Perforatio  si-‘ 
ntis  maxillaris),  nm  einen  Zngang  znm  Einspriltzen  der  nö- 
tigen örtlichen  Mittel  (s.  Maries)  zu  gewinnen; 

‘ Bortlenave  in  deir  Memoires  de  fAcademic  de  Chir.  T.  IV.  p. 

•i  1 *329. — Desaul t in  dessen  chir.  Nadilafs.  Bd.  IT.  Th.  1.  S. 
_/ii  iftu  — I)  ea ch a mpi,  Traitö  de»  maladies  des  fosses  nasales 
et  de  leur  sinus.  Baris,  1804.  Deutsch  t.  Dörner,  Stuttg.  1805. 

B.  v.  Siebold,  Saminl.  auserl.  chir.  Beobacht.  Bd.  1.  — 

Wein  hold,  filier  die  abnormen  Metamorphosen  der  Highmors- 
' hole.  Leipz.  1810.  — Derselbe  über  die  Krankheiten  d.  Ge- 
sichtsknochea  und  ihrer  Schleimhäute.  Halle,  1818. 

ii  A.L.  Richter. 

CARIES  STERNI,  der  Knochenfraß  des  Brustbeins. 
Derselbe  ist  wegen  der  schwammigen  Beschaffenheit  dieses 
Knochens,  welche  eine  Disposition  höheren  Grades  znr  Ent- 
wickelung dieser  Krankheit  abgibt,  keine  seltene  Erscheinung 
in  jedem  Alter,  nnd  kann  die  Folge  von  constitutionellen, 
die  Bedeckung  ergreifenden  Geschwüren  sein,  als  auch  an  der 
Oberfläche  oder  im  Gefüge  des  Kuochens  sich  entspinnen.  — 
Derselbe  entwickelt  sich,  wie  an  allen  anderen  Stellen  ans 
einer  Entzündung,  welche  eine  Abscefsbildung  nach  sich  zieht, 
worauf  man,  wenn  der  Aufbruch  geschehen  ist,  znr  gewissen 
Erkenntnifs  des  Uebels  kommt.  Die  Sonde  wird  besonders 
Iber  die  Ausdehnung  der  Zerstörung  in  Bezug  auf  Tiefe  Aus- 
kunft geben.  Selten  ist  das  Brnstbein  in  seiner  ganzen  Dicke 
cariös,  und  sollte  dies  Vorkommen,  so  wird  doch  der  Zutritt 
zu  den  im  Brustkasten  gelegenen  Organen  durch  eine  Verdi- 
ckung d«!r  der  Stelle  entsprechenden  Pleura  gehindert.  — Vor 
allen  übrigen  Dvscrasicn  sind  es  die  Scrofolosis  nnd  Syphi- 
lis, welche  die  Garies  des  Brustbeins  bewirken;  jene  wählt 
mehr  das  Parenchym,  diese  die  Oberfläche  zum  Sitz.  An- 
fserdem  können  Metastasen  nnd  mechanische  Einwirkungen 
di«  Ursache  werden,  wenn  die  Vitalität  des  Knochens  gleich- 
zeitig sehr  gestört  war  oder  eine  cachectische  Beschaffenheit 
bestand.  — *■  Eine  oberflächliche  Caries  läfst  weniger  Nach- 
theil erwarten,  als  eine,  die  ganze  Dicke  des  Knochens  ein- 
nehmende, welche  Perforation  veranlafste,  nnd  die  dorch  me- 
chanische Gewalttätigkeit  entstandene.  Zuweilen  ist  die  scroa 
fulöse  Caries.. mit  der  knotigen  Imngensucht  gepaart.  Bei 
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Einleitung  einer  entsprechenden  allgemeinen  Behandlung  su- 
che man  nach  den  früher  angegebenen  Regeln  die  Entzündung 
zu  beseitigen,  und  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  den  Abscefs 
so  früh  als  möglich  zu  öffnen,  um  sich  einen  Zugang  zum- 
Kuochen  für  die  Heilmittel  zu  verschaffen,  den  Abflufs  der 
Jauche  zu  befördern  und  exfoliirte  Knochenstückchen  zu  ent- 
fernen. Hie  oberflächliche  Carics  macht  Jeden  direcien  Ein- 
griff zur  Beseitigung  der  cariäsen  Stellen  durch  Schabeisen 
u.  s.  w.  entbehrlich;  bei  Carics  der  ganzen  Dicke  kann,  um 
das  Krankhafte  zu  entfernen  und  Infiltrationen  in  die  Brnst- 
höle  oder  in  das  Cavurn  mediastioi  anticum  abznbalten,  zur 
Anwendung  des  Trepans  geschritten  werden,  worauf  unter 
übrigens  günstigen  Verhältnissen,  einigermaßen  ein  Wiedgr- 
er satz  von  wenigstens  knorpeliger  JViasse, erfolgt. 

•'  ' ' /I  >•'  ■ {A,L,  Rieht  er,; /f 

CARIES  VERTEBRARUM,  der  Knochen  frafs  der  IVir- 
helbeine.  Die  in  der  Tiefe  und  im  Körper  dieser  Knochen  vor-  , 
kommende  wurde  unter  dem  Artikel  Artbrocace  als  Spondylar- 
throcace  (s.  S.  316.)  Gegenstand  der  Betrachtung.  Die  pe- 
ripherische, nach  dem  Rücken  hin  sichtbar  werdende,,  cha- 
ractcrisirt  sich,  wie  jede  an  einer  anderen  Stelle  vorkommen- 
de, und  wird  nach  gleichen  Grundsülzen,  wie*  bei  Caries  im 
Allgemeinen  angegeben  ist,  behandelt,  Nor  kann  Reft  noch 
aus  seiner  Erfahrung  anfuhren,  dafs  C3  ihm  durch  Ziehen 
mehrerer  Streifen  mittelst  des  Gliiheisens  über  den  Abscefs 
mehreinal  gelungen  ist,  den  ganzen  Destructionsprozefs  dtarch 
die  hierdurch  angeregte  Entzündung  und  kräftige  Aufsaugung 
rückgängig  zu  machen,  sobald  die  Decke  der  Geschwulst  noch 
nicht  zu  sehr  entartet  und  dem  Aufbruch  nahe  gekommen  war. 

■11/  . , ■ »•  A.  L.  Richter. 

•i  CARUNCULA  BULBI. OCULI,  Epanastema,  Es  kommen 
auf  der  Conjunctiva  scleroticac  und  der  Hornhaut  warzenar- 
tige, tleUchtthnliche  Answüchse  vor,  welche  die  obigen  Na- 
men führen. und  nicht  mit  den  kleinen  Fettanhdufungen  (Pin- 
gueculae) und  den  condvlomatöscn  Auswüchsen  des  Auges 
zu  verwechseln  sind,  wie  es  Jüngken  gethan  ha».  Sie 
pflegen  in  Folge  wiederholter  Angencntzündnngen  und  Blea- 
norrhöen,  besonders  dyscrasiscker  Art,  zu  entstehen  und  sind 


Digitized  by  Google 


CARUNCDLA  ÜTETIJRAE.  585 

mehr  oder  minder  roth  nnd  weich  , von  der  Gröfse  eines  Steck«- 
uadeiknopfes,  einzeln,  öfter  grnppirt,  zuweilen  sehr  zahlreich, 
anf  der  Oberfläche  granulirt  und  uuschmerzbaft.  Sie  wirkeu 
auf  das  Auge,  wie  fremde  Körper, . durch  mechanische  Rei- 
zung bei  den  Bewegungen  der  Augenlider  uni!  unterhalten 
wohl  eine  Röthung  und  Empfindlichkeit  des  Auges.,  Man  hat 
die  Karunkeln  in  gut-  und  bösartige  unterschieden;  letztere 
gehen  unter  begünstigenden  Umständen  in  carcinomalöse  De- 
generation Aber  und  kommen  ziemlich  mit  den  Excreseeuzen 
überein,  welche  man  Papulae,  Papulae  maligna e,  re- 
bel  Ies,Rebel  liones  nennt.  Dies  sind  einzeln  vorkomraeudp 
Knötchen , welche  meistens  in  der  N/ihe  des  unteren  Tbränen- 
pnnctcs  zwischen  derConjnnctiva  des  untern  Augenlides  nnd  d«g 
halbmondförmigen  Falte  der  Conjunctiva  Vorkommen,  äufserst 
selten  und  von  Beer  nur  bei  erwachsenen,  gar  nicht  oder  unor- 
dentlich menstmirten  Mädchen  beobachtet  worden  sind,  lästig 
jucken  und  etwas  gröfscr,  fester  nnd  blasser,  als  die  Carnucnlae 
sind.  Sie  wachsen  bisweilen  plötzlich,  besonders  anf  wiederhol- 
te mechanische  öder  andere  ReiziiHgen  nnd  können  dann  krelis- 
haft  Werden.  ~ Die  Kur  erfordert  Vor  allen  die  Beseitb- 
gnng  etwanigcr  Ursachen  z.  B.  der  Screfeln,  Regnlirnng  der 
'Menstruation  n.  s.  w. , (tufserdcm  empfiehlt  Beer  bei  den  ei- 
gentlichen Karunkeln  die  gegen  Hornhaotflecke  dienlichen, 
misthungsänderndeu. Mittel.  Reichen  diese  nicht,  werden  sie 
nicht  ertragen  nnd  belästigt  die  Karnnkel , oder  wächst  sie 
plötzlich  nnd  droht  sie  bösartig  zn  werden,  so  trägt  man  sie, 
während  man  nie  mit  einem  Häkchen  fixirt,  mit  dem  Messdr 
rein  ab  and  ätzt  anch  wohl  hiernach  noch  die  Wunde  mit 
Höllenstein,  am  desto  sicherer  ihre  Wiederkehr  zn  verhüten. 

; i •> ..  :i  -.i  i V-  1 , Jiltittius. 

CARUNCULA  URETHRAE.  Die  Karunkeln  der  Harn- 
röhre, welche  in  früheren  Zeiten  als  die  gewöhnlichste  Ui*- 
saeh  der  nach  Tripper  zu  rück  bleibenden  Harnbeschwerden  be- 
trachtet, also  mit  den  Stricturen  verwechselt  wurden,  koifc- 
men  nur  sehr  selten  Vor  nnd  bestehen  in  kleines  warzen  - 
oder  polvpenförmigen,  sarkoraatösen  Answüchsen  der  Harn- 
röhrensehleimhaut,  welche  in  Folge  von  BlennorrhÖen , na- 
mentlich sehr  langwierigen  nnd  wiederholten,  an  verschie- 
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denen  Stellen  der  Urethra  sich  bilden  hinnen,  bisweilen  in 
Groppen  stehen  und  ähnliche  Beschwerden,  wie  die  Striclu- 
ren  erzeugen,  mit  denen  sie  auch  zugleich  beobachtet  wor- 
den sind.  Ueber  ihre  Diagnose  und  Kur  wissen  wir  sehr 
wenig  und  wenn  sie  in  der  Tiefe  der  männlichen  Urethra 
sitzen,  so  soll  man  sie  nach  dem  für  Haruröhrenstricturen 
geltenden  Verfahren  zu  erkennen  suehon  und  behandeln.  Grö- 
fsere  soll  mail  von  anfsen  fühlen  können;  sitzen  sie  nahe  der 
Harnröhrenmiinduug,  so  kann  man  sie  sehen.  An  letzterer 
"Stelle  kommen  sie  bei  Frauenzimmern  nicht  selten  vor,  ma- 
chen zwar  keine  Harnbesch werden,  bisweilen  aber  heftiges 
Jucken  und  können  daselbst  leicht  anf  einfache  Weise  abge- 
bunden oder  abgeschnitten  werden. 

Sömmering  über  d.  tödtl.  Krankh.  der  Harnblase  u.  Harnröhre. 

2te  Ausg.  Frankl'.  1822.  S.  212. 

CASTRATIO , Krstirpatio  testicnli,  die  Ausrottung  ei- 
nes Hoden.  Weniger  gebräuchlich  sind  die  Benennungen. 
Ectomia,  Orchidectomia,  Orclieotomia  uud  Orchidotomia,  Sar- 
cocelotomia.  Entmannung  (Castratio)  ist  die  Entfernung  bei- 
der Hoden.  — Diese  in  den  ältesten  Zeiten  von  rohen  Völkern 
durch  Zerquetschen  u.  s.  w.  ausgeführte  Operation  finden  wir 
erst  bei  Celsus  auf  eine  menschlichere  Weise  Und  als  Kunst- 
act behufs  der  Entfernung  krankhafter  Hoden  beschrieben. 
Die  wesentlichste  Verbesserung  und  die  Ausbildung  des  Tech- 
nicismus,  welcher  jetzt  üblich  ist,  erlitt  sie  erst  seit  C be- 
neiden, der  die  isolirte  Unterbindung  der  Samenarterien 
lehrte.  Zeller  empfahl  die  gleichzeitige  Wegnahme  des  Scro- 
tnms.  In  neueren  Zeiten  brachte  D u boi  s die  Durchschnei- 
dung des  Samenstranges,  Ph.  v.  Walther  und  Maunoir 
die  Unterbindung  der  Arteria  spermatica  und  Lambert  die 
-Unterbindung  und  Durchschneidung  des  Vas  deferens  als  die 
-Castration  entbehrlich  machende  Eucheirese , in  Vorschlag,  » 
die  in  Bezog  anf  ihre  Wirksamkeit  noch  näher  geprüft  wer- 
den müssen  und  desfatls  sehr  problematisch  erscheinen.  — 
Es  kann  diese  Operation  oft  lebensrettend  werden  und  den 
Patienten  dauernd  von  einem  lästigen  Uebel  befreien,  sehr 
oft  icird  sie  jedoch  vergeblich  ausgefiihrt,  wenn  Krebs  nnd 
besonders  wenn  Markschwamm  die  Ursach  der  Operation  ab- 
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sieben,  in  welchem  letztem  Falle  sie  noch  nie  sichere  Hei- 
lung hat  wahrnebmen  lassen.  Aber  auch  an  und  fnr  sich 
bleibt  diese  Operation  wegen  der  Wichtigkeit  ihres  Objects 
und  dessen  Beziehungen  zum  Gesammtleben  eine  höchst  wich- 
tige, zuweilen  noch  nachträglich  durch  den  Eintritt  von  Ner- 
venzufällcn  lebensgefährlich  werdende.  Die  Ursache  des  Auf- 
trittes derselben  zu  erforschen,  war  bisher  vergeblich,  ob- 
gleich eine  zweckwidrige  Nachbehandlung  und  die  Behand- 
lung des  Samenstranges  hierbei  inauchen  Antheil  haben  mö- 
gen. Eine  Verstimmung  des  GemSihes  bis  zur  Schwermuth 
bildet  oft  die  spätere  Folge. 

Anzeigen,  i)  Der  Scirrhus  und  selbst  das  Carcinom 
des  Hodens;  2)  Sarcocele  und  alle  andere  Indurationen,  so- 
wie die  Tuberkel-  und  Hjdatidenbildung,  wenn  diese  durch 
ihre  Gröfse  lästig  werden,  sich  öfter  entzfinden  und  einen 
bösartigen  Character  auzunchmeu  drohen;  3)  Cirsocele,  die 
sich  nicht  blos  auf  den  Samenstrang,  sondern  auch  auf  den 
Nebenhoden  und  den  Hoden,  selbst  erstrekt;  3) Schwamm  des 
Hodens,  nicht  blos  anf  die  Dartos  und  die  Sc.heidenhänte 
'beschränkt,  sondern  in  dein  Organ  selbst  nistend;  4)  Zer- 
quetschung des  Hodens;  5)  Vereiterung  und  Ulceration,  be- 
sonders in  einem  verhärteten  Hoden.  — Ob  die  Neuralgia 
testis,  die  Orcheomalacie , die  Spermatocele  und  die  durch 
Pollutiones  nimiae  bedingte  Tabes  (Mursinna)  die  Anzeigen 
zur  Castration  abgeben  können,  raufs  in  einem  concreten  Falle 
der  Beurtheilnng  des  Arztes  überlassen  bleiben  und  näher  ge- 
prüft werden.  — Gegen  an  zeigen.  1)  Das  Bestehen  ei- 
ner allgemeinen  Dyscrasie,  welche  die  Degeneration  und  De- 
struction  bedingt,  besonders  der  des  Krebses;  2)  Verbreitung 
der  Krankheit  auf  deu  Samenstrang  bis  au  oder  hinter  den 
Bauchriug,  sowie,  besonders  beim  Krebs,  bis  auf  die  Lei- 
stendrüsen ; 3)  das  Bestehen  von  organischen  Leiden  der  Brust  - 
oder  Unterleibsorgane  und  hoher  Grad  von  Schwäche;  4)  der 
Markschwamm ; 5)  hohe  Reizbarkeit  und  hohes  Alter,  als 
bedingte  Contraindicationen. 

Methoden.  1)  Die  Ausrottung  mit  Erhaltung  des  Scro- 
tums;  2)  die  Entnehmung  mit  demselben. 

Erste  Methode.  Sie  zerfällt  in  fünf  Akte. 
lUmiui  IliBdvurterbudi,  Bd.  I.  38 
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0 p e r a ti  o n s b e <1  a r f.  Ein  convexes  nnd  ein  gerades  Scal- 
pell,  eine  stnmpfspitzige  Seheere,  eine  Hohlsonde,  Blutstiliungs- 
apparatc,  krumme  Heflnadein  nebst  gewachsten  Fäden,  ein 
spitzer  Haken,  Schwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  Plu- 
massenux,  ein  ausgefaserter  Leinwandstreif,  Heftpflaster,  Cnra- 
p ressen,  ein  T-binde.  — Lagerung.  Ain  besten  auf  ei- 
nem Tische,  mit  erhöhtem  Oberkörper  und  unterstützten,  ab- 
ducirten  Ifeineu.  Die  Haare  müssen  an  der  Schaarn  vorher 
abgesehoren,  Blase  nnd  Mastdiym  entleert  werden.  — Ge- 
hilfen sind  3 bis  4 erforderlich. 

Operation.  — Erster  Akt.  II  aut  schnitt.  Man 
vollführt  ihn  aus  freier  Hand,  nachdem  die  Haut  des  Scro- 
tums  von  hinten  her  angespannt  ist,  vom  Bauchringe  au  bis 
zum  Grnnde  des  Hodeusackcs  mittelst  eines  gewölbten  Sral- 
pelis  in  der  Richtung  des  Sameustranges,  oder  bei  krank- 
hafter  und  verwachsener  Beschaffenheit  der  Haut  des  Scro- 
tums  und  beträchtlicher  Ausdehnung  derselben  durch  zwei 
ovale,  in  jenen  Punkten  zusaminonlaufendc  Schnitte,  welche 
das  Entartete  einschliefscn.  Ist  man  in  der  Diagnose  nicht 
ganz  sicher,  oder  bestellt  gleichzeitig  eine  Wasseransammlung 
iu  den  Scheideuhnutcn,  so  eröffnet  man  die  Geschwulst  wie 
bei  der  Operation  der  Hvdrocele.  Blutet  die  Art.  scrotalis 
externa,  so  unterbindet  man  sie. — Zweiter  Akt.  Tren- 
nung des  SainenstrangeSi  Sie  geschehe  immer  ober- 
halb des  Entarteten  und  nie  zu  nahe  am  Hoden,  weil  hier 
oft  viele  kleine  ausgedehnte  Satnenstraugarterien  befindlich 
sind,  durch  leichte  an  den  Seiten  geführte  Schnitte,  bis  er 
vom  Zellgewebe  getrennt  ist  nnd  empor  gehoben  werden 
kann. — Dritter  Akt.  Unterbindung  der  Arterien 
des  Saraenstrauges.  Man  unterscheidet  die  totale  und 
die  isolirte  Unterbindung.  Jene  ist  leichter  anszuführen,  si- 
chert mehr  gegen  Nachblutung  und  macht  die  Fixirung  zur 
Verhinderung  des  Znriiekzichcns  des  Samenstrangs  überflüssig, 
ist  aber  schmerzhafter  und  soll  bei  reizbaren  Snbjecton  Ner- 
venzufälle  veranlafst  haben.  Den  Yorzng  verdient  sie  jedoch 
bei  sehr  varicöser  Beschaffenheit  aller  Gefäfso  des  Samcu- 
strauges  und  wenn  die  Unterbindung  hoch  oben,  vor  dem 
Bauchringe  oder  im  Leisteukanale  vorgenonimcn  werden  mufs. 


Digitized  by  Google 


CASTRATIO. 


589 

Die  isblirfe  Unterbindung  der  Arterien  ist  schwieriger  ausführ- 
bar und  sichert  weniger  ror  Nachblutung,  sie  ist  Uber  nicht  so 
schmerzhaft  nnd  reizend  und  verdient  daher  überall  den  Vorzug, 
wo  jene  angeregten  Momente  sie  nicht  hindern.  — Die  to- 
tale Unterbindung  voiiführt  man  nnth  der  Isoiirnng  des«  Sa- 
menstranges, indem  man  eine  starke  Ligatur  mittelst  einer 
Nadel  unter  den  Fnnicnlns  führt,  einen  einfachen  oder  chi- 
rurgischen Knoten  bildet  nnd  diesen  plötzlich  und  kräftig  zu- 
sammen schnürt,  worauf  mail  noch  einen  einfachen  Knoten 

I 

folgen  läfst  und  den  Samenstrang  einen  halben  Zoll  unter 
der  Ligatnr  durchschneidet.  Manche  Wundärzte  bedienen  sich 
zur  totalen  Unterbindung  des  v.  45  r a e f e sehen  Ligaturwerk- 
zenges.  Mnfs  die  Ligatnr  in  oder  hinter  dem  Banchringe 
angelegt  werden,  so  mufs  die  Spaltung  von  diesem  vorange- 
hen. — Die  isolirte  Unterbindung  wird  auf  folgende  Weise 
vollzogen:  Man  läfst  den  Samenstrang  oberhalb  der  Stelle, 
wo  die  Unterbindung  gemacht  werden  soll,  von  einem  Gehil- 
fen fest  halten  oder  thut  diefs  selbst,  indem  man  den  linken 
Mittelfinger  unter  den  Samenstrnng  führt  und  auf  denselben, 
jenem  gegenüber,  den  linken  Zeigefinger  und  etwas  tiefer  den 
linken  Daumen  legt,  zwischen  denen  beiden  man  den  Samen- 
Strang  mit  einem  convexen  Messer  von  unten  nach  oben  auf 
J seiner  Dicke  dnrrhscbneidet,  die  Art.  sprrmafica  und  den 
Ast  der  Art.  epigastrica  oder  deren  Verzweigungen  unter- 
bindet, dann  das  letzte  Dritlhetl  trennt  und  die  abermals  blu- 
tenden Arterien  unterbindet  ("C. «Bel  I).  Sollte  man  sich  erst 
nach  der  ersten  Trennung  von  der  varicösen  Beschaffen- 
heit überzeugen,  so  kann-  man  sich  noch  zur  totalen  Unter- 
bindung entschiiefsen,  die,  wie  oben  angegeben,  | Zoll  ober- 
halb des  ersten  Schnittes  vollzogen  wird.  Manche  Wund- 
ärzte durchschneiden  den  Funiculns  sperraatirns  total  vor  der 
Unterbindung  and  lasseu  ihn  zur  Verhinderung  der  Zurück- 
ziehung mittelst  einer  Ligatur  (Dupuytren),  besser  mittelst 
der  Finger  in  einem  Letnwaudläppehen  halten,  um  das  Ent- 
schlüpfen zu  vermeiden.  — Vierter  Akt.  Ausschälung 
des  Hodens.  Man  fafst  das  untere  Ende  des  Samenstran- 
ges, zieht  es  au  und  abwärts  und  trennt  den  Hoden  neb9t 

1 : ...  S8*\ 
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Schäi4w»lw»ü  *4»  jenem  ans  mittelst  eines  convcrcoMessm 
aus  dem  Stjrotnm,- indem  man  das  letztere  abwärts  zieht. 
rl_  I?in  ’ Variant  dieser  Methode  ist,  dieVollfuhrong  des 
QautSChniUes  a«f  dot  hintern  -Fläche  des  Scrotnms,  von  Au~ 
moiu  die  Hfrpo'soh.cdtoinie  genannt,  t Das  Scrotiim  soll 
ggfgf  hoben  und  «egen  dj«  Inguinalgegetid  der  gesunden  Seite 
angf3pg.cn,  der  Uantsehnitt  ypra  Grunde  bis  sum , Bauchringe 
geführt]  der  llodcu : lospräparirt  ,|  der  Sainenslrang,  nachdem 
er  bÄ%;  zum  Uaiie-hriaign  ge»renut  ist , mü  der  Pincctte  gefafst 
Kud  durchschnitten  werden  , worauf  die  isolirte  Unterbindung 
geschehen  soll.  , Die  vom  JSglinder  aufgestelitea  Y,orihcile  die- 
ser Methode,,  «üben  weniger  empfindlichen  und  gefäfsreicbea 
Theü.1  dedlSerotums  zn  verletzen,  die  Unterbindung  leichter 
und  bequemer  vollziehen  zu.  kouilcu,  die  Gefahr  der  Nachr 
blotung  »*;  verhindern  und  eine  bessere  Vereinigung  der 
Wände  bewirken  „in  können,  sind  in  der  Wirklichkeit  nicht 
begründet;  nur  , di«!  leichtere  Beförderung  des  Abflusses  ist 
der  eineige  iVortUeU,  welcher  die  der  gewöhnlichen  Methode 

picht  üb«trW»egt.  Sa'.Y!  siiiiii  r-.'i  n:it«  i-  I !••»• 

n Ffitt.ftor/  AkA  iVereinigang  der  Wunde.  Nach 
Stillung  der  Blntnng  dürch  Tamponade,  kaltes  Wasser,  Un- 
'tmhiudMg!  oder  Torsion,  oder  durch  Wegsohneidnag  eines 
Stöckern  vom  Scrofnnj,  Welches ; viele  varicöse  blutende  Geia- 
fse  enthält j legt  man  zwischen  die  Wnndlefzcn  ein  .mit  Mandern 
OeF  getränktes  Läppchen*  nähert  Jene  einander,  zu  welchem 
Zweck  man  wohl  einige  von  dfr  hintern  Fläche  her  ange- 
legte Heftpflanterstreifen.  benutzt,  und  bedeckt  sie  mit  Pluraas- 
soanxl  Compresse  und  T -binde.  — Nach  behänd!  n n g. 
Der  Patient  kommt  i»i  eine  fast  horizontale  Rückenlage  zn 
liegen',  damit  der  Funicelas  spermatirus  nicht  zu  tief  an- 
wachsen  kann  und  später  keim  Anfslehea  zu  einem  lästigen 
Zerren  Veranlassung  gibt.#  Die  Wnnde  wird  am  dritten  Tage 
♦erblinden  und  heilt  auf  dem  Wege  der  Eiterung.  Sobald  diese 
eingetretea  ist,  Infst  die  enorme  Anschwellung  nach.  Fisteln 
*nd  i Abscesseriib  Zellgewebe  des  Scrotums  müssen  zeitig  ge- 
öffnet werden.  :>Wie  dfr  Patient  allgemein  trad  .örtlich  behan- 
delt werden  mnfs ^bestimmen  das  operirte  .Subjekt  und  die 
Art  der 'Zufälle.  Ist  die  totale  Unterbindung  vorgenommen 
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worden  nnd  entstehe»  NervcnzufilHö,  bö  rimfs  dre  Ligättir  ised- 
gleich  gelöst  ^wfrde».  1 l'  • li,||'t'>oY  ir  ili  uhrn.i- !f:  nt  u>  ilnul* 

Zweite  Methode.  Siö'ljesflehf  ^ih  einem 'eiitögen’Afelt/, 
'wie  Zilitr  sin  besHiiribbcii  ’und  vollfiihrt  hat;  '"'Der 
teur  fafst  nchmlich  den  kranken  rechten  Hodett  'tot«  der  fin*- 
ken,  den  linke» 'Hrtden  aber  mit  def  rechten  Hätitf;  zieht  ' tfen- 
selben  abwärts  und  läfst  den  andern  Höllen  mixt  doui,jViiis 
durch  einen  Gehilfen  nach  der  entgegengesetzte^  ,Seft^  hin 
ziehen  und  den  za  durchsebneidi'iideii  SiuneuslraHg  fest  au 
den  Sch&ambogcn  drücken.  Mit  der  anderen  freibleibenden 
•Hand  setzt  der  Operateur  ein  hinreichend  langes'  cWriiexes 
’Sralpeil  mit  aufwllrtsgerichteter  Spitze  oberhalb  dc^  Hydeu- 
gcsrliwulst,  an  der  äufseren  Seite  des  Skrotum»,  Tor.dem 
Bauchringeau;  und  schneidet  durch  einen  .halbmondförmig  und 
abwärts  geführten  Schnitt,  .der  am-  Gründe  des  Hodeiis'Ackcs 
endigt,  ohne  dtie  Scheidewand  desselben  zn  reildlzen^  den 

J ...  ■ f t /T 

Sämenstrang  durch  nnd  den  Hoden  mit  der  entsprechenden 
Hodeusackhälfte  weg.  Die  Blutung  wollte  Zeifar  nur  durch 
Schwämmet,,  die  in  eiskaltes  Wasser  getaucht  waren,  gestillt 
nnd  die  Wundlefzen  durch  blutige  Hefte  vereinigt'  wessen. 
Die  Unsicherheit  der  Diagnose1  über  das  BesieK&öi  'einei^Ent- 

artiing  des  Hodens,  welche  die  Wegnahme  wirklich  bedingt, 

, . ~ jtiai  <iil  ■ ° 7 »»  i.-l.  ii  - -or  ° » 

,die,  upznverläfsige.  Pintstillungsmethode,  das  Zurücksjehen 
des  Samenstranges  wegen  der  Unmöglichkeit,  denselben  hin- 
reichend fixirew  zu  können,  nnd  das  leichfe  Zmdielfbleiben 
‘entarteterTherlö' dienen  dieser  Methode  als  Vorwurf,  und; des- 
halb sbrgift  Kein  während  der  Durctisclmeidiing  des  Samen- 
^trangs  fi'u;  einje  bessere  Fixirüng  und  legte  lfm  den§plbeii 
.eine  feste  Ligatur,  welches  jedoch  mit  spaucher  Schwierigkeit 
verbunden  war  und  durch  Ru s » dadurch  erzielt' Wnrdey  dafs 
er  zur  Erkeuutnifs  von  der  BeschaffeSlHeif  dfes1  Hodens  den 
'Hautschnitt  auf  die  gewtümltfhe  $Veisö  «iiszudihreri,'  de^rfea- 
Tnensträng1  zn  iäoliren,  zu  iirttöt'bhiden Wnd  dann  dntfh'efiiVk 
halbmondförmigen,  an  der  Rapbe  ähWtirts  geführten  SHfiWjift 
alle  Theile  zätrennför  empfiehlt.  ■’Wirtl’dor  iisollirteh  Unte'r- 
bindnng  der  Höfdfse  des  Sätnenslrangei  ’di-r  Ybrziig  g^gehed, 
so  geschieht1  diese  nach  der  Tnflfiihntiig'ljenes  Sehtfiues;  und 
ein  Gehilfe  fafst  bis  zn  diescra  Mom^itt  dtn1  Säthensti'ätii; 
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mittelst  eines,  Lelnwajtdläppchens.  Man  gewinnt  besonders 
durch  diese  Methode  den'  Vortheil,  dafs  durch  Wegnahme  des 
leeren  Scrotums  eine  . kleinere, Wandlläche  gesetzt,  eine  lang- 
wierige Eiterung,  Abscefsr  und  'Fistelbildung  verhindert  und 
eine  schnellere  Heilung  erzielt  wird.  ,.t.  ! i i 

. Aufs«  den),, Werken;  Aber  Chirurgie  und  Opftrgtiwkh»*:  Cli.  F. 
Weil, er,  de  exstirpatione  testiculi  lnjmani.  Jepae,  1773. — Joh. 
Warner,  von  ilen  Krankheiten  der  Hoden  und  ihrer  Häute;  a. 
dem  Krt'gl.  Gotha,  1775,  — Perc.  Pott,  in  dessen  sämmtlichen 
■<  Chirurg.  Werken ; Bd.  IL  Bert.  1788.  ^’  F.  Enr.  MarschaH, 
• von  der  Castratton.  Salzb.  1791.  — Benj;i  Bell,  Abhandlung 
r xo^i  Wa?serbrii«h,  Fleischbruch  und  anderen  Krank h.  der  Hoden. 
I Ari  d.  Engl.  Lpz,  1795.  — r,  J.  A.  Khrlich,  chir.  Beobachtungen 
Bd.  I.  S.  203.  Lpz.  1795.  — C.  L.  Murs  inna,  in  dessen  neu- 
en ineiK-chir.  Beobachtungen.  'Nr.  33—  37.  S.  339.  und  dessen 
! ne  neuem  Journal  B.  I.  — C.  C.  v.  Sieb  old,'  ih  dessen  Journdl 
» Bd,  l. K 317.  und  Bd.  2.  S.  515.  -h  Derselbe,  prakt.  Beobach- 
tiyigeg,  über  die  Castration.  .Frkf.  a.  M.  1802.  — , PJu  Fr.  von 
Walther,  Abhandlungen  aiu  dem  Gebiete  der  praktischen  Me- 
dizin. Bd.  I.  8.  229,  Landshut,  1810. — Zeller  vonZellen- 
Berg,  'Abhandlungen  über  die  erste'n  Erscheinungen  venerischer 
-’I  Localkrankheiten,  sammt  Anzeige  zweier  neuen  Operationsme- 
,1t  , r thodi;n,  nämlich  die  verwachsenem  Finger  und  die  Castration 
;bptrctlen4 ; Wie*  1810.  8.  .112  — Ram-f den,  on  tfie  sclerocele 
, J"d  othtyr,  morbid  enlargeinents  of  the  testicie ; London,  1812.  — 
Rust 'in  Horn's  Archiv.  Berlin,  1815.  — Wadd,  Casesof 
11  distased  bladder  and  testicleV  London  1817;  — Maunoir  in 
-uidviiö  wcole’s  etc,  Journal.  Bd.  III.  8.  368,  as.  ,.  T.  G.  Rima, 
8ul  poifezzionamento  del  proreaso  operatiro  per  l’estirpazione  di 
, , testicoli  scinfflsi ; Bologna , I82|.  _ A.  Coo  per,  V,orle«ungun 
über  die  Grundsätze  und  Ausübung  der  Chirurgie  j Jßd,  J.  97. 
— Au  inon  t (über  die  Hyposcheotomie)  im  Bulletin  t|e  la  Socie- 
l|,’,,‘4Ä  m4d. 1 ’d* emnla  tioh  de  Paris;  Atril  1822.  ’Vgt  v.  GraefeV  u. 

' 1 ’s.'  w.  Journal,  Bd.  IV.  8.  851.  — Goercke  ih  Hust's  Magh- 

e zin.  B.L  VII.  Ohbtiuä  in  den  Heidelii.  klinischen  An- 

gaJnp.  ?d^H.  8,  366-'’  -t ...  , ,'  A.  h,  RicUtr.  , 

CA  TAPHRACTA,  Quadriga,  Thora jr,  Jircirzbrust  binde, 
Jiarttisctyindc.  Dieser  Verband  wurde  für  firüdia  und  Ver- 
renkungen d?r  Rippen.gnd  des  BrutRbeius  enjpfohlflu  und  mit 
einer  10  bis  18  Ellen  langen,  3 bis  4 Quertsnger  breiten,  auf 
zwei  Kopfe  gewickelten  Binde  angelegt.  Beim  Aulegen  steht 
der  Chirurg  einer  Schult»'  gegenüber,  legt  den  Grund  der 
Binde  unter  eine  Achsel,  umgibt  mit  ihr  die  Schuhpr,  kreuzt 
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-die  Köpfe  anf  dieser  und  gellt  mit  ilinen  über  Britst  und  Riiclceil 
unter  die  andere  Achsel,  kreuzt  hier  und  sogleich  wieder  nnf 
der  Schalter  derselben  Sette  und  kehrt  dann  wieder  zu  der 
Stelle  zurück,  an  welcher  die  Binde  angefangen  ist.  Von 
nun  an  umgibt  man  die  Brust  mit  hals  sieh  deckenden  Spi- 
ralgüngen  beider  Bindenköpfe,  bildet  aber  in  jeder  Seile 
mit  dem  Ton  vorn  herkommenden  Kopfe,  über  welchen  der 
von  hinten  herkommende  wegläuft,  einen  Umschlag.  Diese 
Spiralgänge  setzt  inan  so  lange  fort,  bis  die  vorletzte  Stelld 
bedeckt  ist  und  endigt  dann  die  Binde  mit  Zirkclloureu  nm 
den  Leib.  — Die  Binde  wird  wenig  gebraucht,  da  sic  die 
Brust  sehr  einzwängt,  sehr  umständlich  anzulegen  ist  und 
durch  Spiralgänge  einer  einköpfigen  Binde,  über  die  mau 
noch  die  Scapnlirbiude  legen  kann,  ersetzt  wird. 

Siemmnit. 

CATAPLEXIS  (von  narankf^tf,  das  Erschrecken)  Hebe- 
tu do  dentium , das  Stumpfsein  der  Zähne  nennt  man  die 
durch  Einwirkung  von  Säuren  hervorgehrachlc  Empfindlich« 
keit  der  Zähne,  welche  beim  Bcifsen  mit  dem  Gefühl  von 
Auflockerung,  Verlängerung  und  Stumpfheit  derselben  ver- 
bunden ist  nnd  bald  wieder  verschwindet  j wenn  die  Säure 
Btir  vorübergehend  die  Zähne  berührte.  Wirkt  aber  jene  an- 
haltend ein,  so  nimmt  nicht  blos  die  Empfindlichkeit  der 
Zähne  zu,  sondern  diese  werden  auch  aufgelöst  und  zersort. 
Zur  Beseitigung  des  auomalen  Gefühls  dient  der  örtliche  Ge- 
brauch von  einer  schwachen  Auflösung  eines  kohleusaureli 
Alkalis. 

CATARACTA  (wahrscheinlich  von  xataQÜxrr]s  ■>  die  Falf- 
thiir),  Hypochyma,  llypochysis,  Gutta  opaca,  Suffu&ro, 
grauer  Staar.  Mit  diesen  Namen  bezeichnet  inan  die  Trü- 
bungen der  Linse  und  die  dadurch  bedingte  Schwächung  des 
Sehvermögens.  Man  hat  auch,  den  Begriff  der  Cataracta  Wei- 
ter ausdehuend , darunter  alle  zwischen  der  Uvea  und  dem1 
Glaskörper  verkommenden  Trübungen  der  Pupille  verstanden 
und  die  Linsentrübung,  als  Cat.  vera,  von  den  übrigen  Trü- 
bungen oder  der  Cat.  spuria  unterschieden,  letztere  aber  als- 
dann iu  die  lvinphalira,  purulenta  und  grumosa  oder  crueuta 
ein  gelheilt,  je  nachdem  die  Trübung  durch  ein  hinter  der  Pu- 


1 

Digitized  by  Google 


594 


CATARACTA. 


pille  und  vor  der  Linse  befindliches  Lvmpbexsudat , einen 
Eiterpflock  oder  ein  Blutgerinsel  bewirkt  ist;  diese  Zustände 
sind  jedoch  von  der  eigentlichen  Cataracte  in  pathologischer 
und  therapeutischer  Hinsicht  so  sehr  verschieden,  dafs  es 
besser  ist,  sie  davon  «gänzlich  zu  sondern  (s.  über  dieselben 
d.  A.  Synizesis  pupillae).  — Die  Cataracte  bezeichnet  sich 
durch  eine  nahe  hinter  der  Pupille  vorhandene  Trübung  und 
eine  mit  dieser  in  geradem  Verhältnisse  stehende  Schwächung 
des  Sehvermögens,  Gewöhnlich  treten  diese  Störungen  all- 
mahlig,  ohne  Vorboten  nnd  ohne  anderweitige  Zufälle  ein; 
manchmal  aber  gehen  Scotonve  voraus,  die  feststehend  zu  sein 
pflegen  und  sich  dadurch  von  den  Scotomen  unterscheiden, 
welche  die  gewöhnlichen  Vorläufer  von  Amaurose 'sind ; bis- 
weilen ist  die  Cataracte  in  ihrem  Beginn  von  Photopsien  be- 
gleitet, die  namentlich  beim  Betrachten  stark  beleuchteter  Din- 
ge und  der  Kerzenllamme  sich  einstellen,  letztere  erscheint 
auch  wohl  von  einem  farbigen  Hofe  umgeben  und  dunkelroth; 
der  Kranke  schielt  wohl  etwas  und  leidet  an  Doppeltsehen, 
besonders  dann,  wenn  sich  der  Staar  auf  beiden  Augen  nicht 
gleichmnfsig  oder  nur  auf  einem  entwickelt.  In  manchen  Fäl- 
len bildet  sich  der  Staar  unter  Rothe,  Empfindlichkeit  des  * 
Auges  und  anderen  Zufällen  einer  mehr  oder  minder  deut- 
lich ausgesprochenen  Entzündung  oder  unter  heftigen  Kopf- 
schmerzen. In  der  Regel  erfolgt  die  Trübung  der  Linse  all- 
mählig  und  es  können  Jahre  vergehen,  ehe  dieselbe  den  höch- 
sten Grad  erreicht;  manchmal  tritt  sie  aber  plötzlich  ein  und 
Richter  sah  sie  nach  Znrücktreten  der  Gicht,  ich  nach 
heftiger  Erschütterung  des  Bulbus  sich  in  wenigen  Stunden 
ausbilden.  Die  Störung  des  Sehvermögens  ist  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  anfangs  gering  und  tritt  besonders  beim  Be- 
trachten heller  oder  stark  beleuchteter  Sachen  ein;  der  Pa- 
tient sieht  die  Gegenstände  wie  durch  einen  Nebel  oder  ein 
trübes  Glas  und  meistens  erscheinen  ihm,  indem  sich  die  Trü- 
bung von  der  Mitte  der  Linse  ans  bildet,  die  gerade  vor  sei- 
nem Auge  befindlichen  Dinge  undeutlicher,  als  die  znr  Seite 
liegenden.  Das  Gesicht  nimmt  dann  mit  zunehmender  Trü- 
bung der  Linse  ab;  die  Farben  verlieren  ihre  Schärfe,  kön- 
nen nicht  mehr  unterschieden  werden  nnd  verschwinden  endlich 
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ganz , so  dafs  die  Gegenstände  nnr  wie  dtinkle  Schatten  er- 
scheinen ; kleinere  Dinge  werden  gar  nicht  mehr  wahrgenom- 
meit,  die  gröfseren  sind  ohne  scharfe  Umrisse  und  haben  oft 
eine  verschobene  Figur.  Dabei  vermag  der  Patient  immer 
noch  dasjenige  besser  wahrzunehmen,  was  seitlich,  als  was 
gerade  vor  dem  Auge  befindlich  ist,  indem  die  Lichtstrahlen 
durch  den  weuiger  oder  nicht  getrübten  Rand  der  Linse  und 
■ wischen  ihm  und  dem  Pupiliarrande  der  Iris  schräg  einen 
Weg  zur  Netzhaut  finden.  Eben  hierin  hat  es  seinen  Grund, 
dafs  die  Kranken  bei  erweiterter  Pupille  besser  sehen,  da- 
her des  Morgens  und  Abends,  bei  bewölktem  Himmel,  bei 
vom  Licht  abgewandlen  Gesichte,  nach  Anwendung  von  Bel- 
ladonna aufs  Auge,  und  sie  suchen  deshalb,  wenn  sie  bes- 
ser sehen  wollen,  das  Auge  zu  beschatten,  indem  sie  den 
Kopf  vorwärts  neigen,  die  Augenbraunen  rnnzeln  und  selbst 
die  Hand  über  die  Augen  bringen,  gerade  als  ob  sie  licht- 
scheu wären.  Auch  stark  convexe  Gläser  verbessern  das 
Sehen.  Beim  höchsten  Grade  der  Trübung  wird  gar  kein 
Gegenstand  mehr  wahrgenommen,  sondern  nur  noch  Licht  und 
Dunkelheit;  aber  niemals  erzeugt  Cataract  für  sich  vollstän- 
dige Blindheit. — Das  einzige  objectiv  wahrnehmbare  Sym- 
ptom, welches  beim  grauen  Staars  wesentlich  und  beständig 
ist,  besteht  in  der  Trübung,  weich»  nahe  hinter  der  Pupille 
bemerkt  wird  nnd  deren  Farbe  in  den  verschiedenen  Nuan- 
cen von  Gran  bis  znm  Weifs  nnd  Schwarz  variirt;  sie  ist 
im  Uebrigen  aber  sehr  verschieden , was  sich  nach  der  Art 
der  Cataracte  richtet,  wovoh  nachher.  Die  Iris  ist  in  der  Regel 
normal  beschaffen,  nur:  bei  sehr  ausgebildeter  und  grofser  Ca- 
taracte verliert  sie  an  Beweglichkeit,  wird  wohl  selbst  starr 
nnd  durch  den  Staar  gegen  die  Hornhaut  vorgedrängt.  An 
ihrem  Pupiliarrande  bemerkt  man,  besonders  deutlich  wenn 
sie  hellfarbig,  einen  schwarzen  Ring,  welcher  nichts  anderes 
als  ihr  natürlicher  iunersterRand  ist,  der  nur  nicht  bei  schwar- 
zerPupille,  wohl  aber  auf  dem  durch  deu  Staar  gebildeten  grau- 
et* Grunde  sichtbar  wird;  anfserdem  erzeugt  sich  unter  Umstan- 
den auf  der  getrübten  Linse  ein  Schlagschatten  von  der  Iris,  den 
man  fälschlich  mit  jenem  schwarzen  Ringe  verwechselt  hat  und 
bei  Aufmerksamkeit  ganz  wohl  davon  unterscheiden  kann. 
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. Die  Diagnose  der  Gataracte  ist  ohne  Schwierigkeiten, 
sobald  sich  die  Trübung  bis  za  einem  gewissen  Grade  ans- 
gebildet hat.  Das  CentralUukom  unterscheidet  sich  hinrei- 
chend Ton  der  cataraetöseu  Trübung  durch  den  oberfläch- 
licheren Sit* , der  besonders  gut  bei  Besichtigung  des  Auges 
von  der  Seite  erkannt  wird;  erweitert  man  die  Pupille,  so  er- 
scheint die  cataraclöse  Trübung  Ton  gröfserein  Umfange  nnd 
deutlicher,  was  nicht  beim  Leukom  der  Fall  ist.  Auch  die 
Unterscheidung  von  Amaurose  nod  Giaucoin  ist  bei  gehöriger 
Aufmerksamkeit  auf  die  eiuem  jeden  dieser  Zustände  wesent- 
lichen Zeichen  ohne  Schwierigkeit)’  sobald  letstere  bereits 
deutlich  eingetreten  sind;  so  lange  aber  die  Krankheiten  noch 
im  Beginn  sind,  ist  ihre  Diagnose  oft  nicht  leicht  und  doch 
der  Therapie  wegen  yon  der  entschiedensten  Wichtigkeit.  Man 
hat  als  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Amanrose  nnd  Ca- 
taracte  angeführt,  dafs  letztere  sich  meistens  langsam,  erstcro 
oft  plötzlich  einstelle,  dafs  bei  der  Gataracte  der  Kranke  an- 
fangs wie  durch  einen  Kebfel  sehe  und  die  seitlich'^  liegenden 
Dinge  besser  erkenne,  als  die  gerade  vor  dem  Ange  befind- 
lichen, was  sich  bei  der  Amanrose  nicht  so  rerhalte,  dafs  bei 
letzterer  Scotome  wahrgeaommen  werden,  welche  bei  der  Gata- 
racle  in  der  Regel  fehlen;  doch  kann  man  sich  auf  diese 
Umstände  nicht  verlassen,  weil  sie  za  wenig  beständig  sind. 
Wichtiger  sind  folgende  Kriterien  i 1)  die  Papille  ist  bei  be- 
ginnender Gataracte  immer  normal  beschaffen  und  beweglich, 
dagegen  bei  Amaurose  oft  unregelmäßig,  trüge  u.  s.  w.  2)  Der 
Cataractöse  sieht  jedesmal  besser  bei  beschattetem  Ange,  der 
Amnurolische  dagegen  oft  (wenn  schon  bei  weitem  nicht  im- 
mer) bei  vollem  Lichtgenufs,  daher  bringt  dieser  das  Licht 
zwischen  Auge  und  Gegenstand,  jener  das  Auge  zwischen 
den  Gegenstand  und  das  Liebt.  3)  Bei  Catnracto  ist  jedes- 
mal eine  Tnlbnng  im  Ange  zu  sehen,  welche  für  sich  den 
vorkahdenen  i Grad  von  GesirhUschwäche  zu  begründen  ver- 
mag; bei  Amaurose  fehlt  die  Trübung  ganz  oder  ist  unbe- 
deutend und  verhält  sich  anders,  als  bei  Cataracte  (vgl.  S. 94.). 
Am  schwierigsten  pflegt  es  für  den  Ungeübten  zu  sein,  den- 
jenigen graugelblicbcn  oder  grünlichen  Schimmer  nicht  für 
eine  Linsentrübung  zu  halten,  weicher  oft  bei  beginnender 
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Aman  rose  und  Glaocom  sich  wesen  Mangel  an  Pigment  im 
Auge  durch  den  Lichtreflex  bildet.  Dieser  Schimmer  zeigt 
sich  nnr  bei  gewissen  Stellungen  des  Auges  gegen  das  Licht, 
wechselt  beim  Wechsel  derselben,  kommt  aus  der  Tiefe,  ist 
nicht  gefleckt,  strahlig  oder  sonst  ungleichmiifsig  und  hat  ei- 
nen Glanz,  während  die  cataraetöse  Trübung  glanzlos  ist 
and  besonders  wenn  man  dnrch  ein  biconvexes  Glas  das  Licht 
darauf  concentrirt,  eine  gewisse  Rauhigkeit  zeigt.  In  allen 
Fällen,  wo  man  in  der  Diagnose  zweifelhaft  ist,  thnt  man 
wohl,  wenn  man  die  Pupille  dnrch  Belladonna  erweitert,  wo- 
bei der  Sitz  der  Trübung  in  der  Linse  deutlicher  und  leich- 
ter erkennbar  wird. 

Arten  des  grauen  Staars,  Die  Cataracte  ist  verschie- 
den, je  nachdem  die  Trübung  ihren  Sitz  in  der  Linse,  der  Lin- 
nenkapsel  oder  in  beiden  zugleich  hat,  und  man  unterscheidet 
danach  die  Catar.  lenticularis,  capsularis  und  capsulo -len- 
ticularis, Gewöhnlich  nimmt  man  noch  als  eine  besondere 
Art  den  Morgagniseben  S.taar  an,  welcher  in  einer  Trübung 
der  zwischen  der  Linse  nnd  ihrer  Kapsel  befindlichen  Mor- 
gagniseben Feuchtigkeit  bestehen  soll;  doch  ist  dieser  Feuch- 
tigkeit so  wenig,  dafs  man  ans  ihrer  Trübung  nicht  die  Er- 
scheinungen des  mit  jenem  Namen  belegte«  Staars  erkläre« 
kann,  der  vielmehr  auf  einer  Auflösung  der  Linse  beruht  nnd 
den  niederen  Grad  des  Mi  Ich  staars  darstellt.  Wardrop  nimmt 
an,  dafs  sowohl  die  vordere,  als  die  hintero  Hälfte  der  Linsen- 
kapsel aus  zwei  serösen  Lamellen  bestehe,  deren  jede  für 
Bich  verdunkelt  werden  köune;  doch  bedarf  dies  noch  des 
näheren  Nachweises.  — Der  Linsenstaar  (Catar.  len- 
ticularis s.  crystallina)  zeichnet  sich  in  der  Regel 
durch  seine  ins  Gelbliche,  Rötbliche,  Schwärzliche  spielende 
graue  Trübung  ans,  welche  in  der  Mitte  der  Pupille  beginnt 
uod  wenn  sie  sich  nach  der  Peripherie  verbreitet  hat,  in  der 
Milte  am  saturirtesten  ist  und  sich  von  da  aus  nach  dem  Um- 
fange hin  auf  gleichmäfsige  Weise  schwächt;  nur  selten  zeigt 
dieser  Staar  concentrische  Strahlen.  Er  liegt  etwas  entfernt 
von  der  Iris,  die- auf  ihm  bei  schräg  einfallendem  Lichte  ei- 
nen deutlichen  Schlagschatten  bildet  und  ihre  normale  Be- 
weglichkeit besitzt.  Das  Sehvermögen  ist  bei  dieser  Staar- 
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art  veThaltnifsmälsig  am  wenigsten  gestört  and  bei  schwächet 
Beleuchtung,  sowie  überhaupt  wenn  die  Pupille  eheeitert  ist, 
erkennt  der  Patient  noch  Gegenstände,  Es  kommt  didser 
Staar  besonders  bei  alten  Personen  und  »n  Folge  deb  Deere- 
pidität  vor,  pflegt  sich  nur  langsam  in  entwickeln  nnd  krinn, 
ohue  Trübung  der  Linscnkapsel  zur  Folge  zu  haben,  Fortbe- 
stehen. Meistenteils  ist  er  hart  und  für  eben  diese  Beschaf- 
fenheit gelten  hauptsächlich  die  angegebenen  Eigemthiimlieh- 
keiten;  ist  er  weich  oder  -flüssig,  wie  namentlich  bei  jünge- 
ren  Personen,  dann  modilicirsn  sich'  die  Eigenschaften  des- 
selben in  der  später  anzugehenden  Weise.  » ln  seltenen  >Fälled 
ist  uud  bleibt  nur  der  mittelste  Thcil  dcr-Linse  getrübt  (Ca- 
tar.  centralis;  s.  nachher).  : Der  Kapseistahr  (Catar. 
capsnlaris  fl.  meinbranacca)  wird  in  den  vorderen,  den 
hinteren  und  den  vollkommenen  eingetheilt , je  nachdem  die 
vordere  oder  hintere  Kapseihälfte  oder  beide  ingleich  getrübt 
eind;  indem  die  Arterien  der  beiden  Kapselbälften' verschiede- 
nen Ursprungs  und  ziemlich  getrennt  sind,  kann  die  Trü- 
bnng  einer  jeden  für  sieh  fortbestehch  und  cs  hät  der  vordere 
Kapselstaar  sogar  nur  -selten  einen  hinteren  znr  Folge,  was 
auch  von  dem  Linsenstaare  gih.  — Die  Catar.  eap so- 
laris anteri  or  wird  dnreh  die  helle)  weifsgrnub  Farbe  nnd 
die  Ungleichmäßigkeit  der  Triihnng,  sowie  durch  die  Nähe 
derselben  an  der  Uvea  bezeichnet.  Die  Verdunklung  beginnt 
-an  verschiedenen  Stellen , selten  in  der  Mitti*  Wr  Kapsel,  ist 
ungleichmäßig,  wolkig,  fleckig,  streifig,  sieht  lh  auch  mal  wie 
Perlerautter  ans  nnd  hat  ofl  kreideweifse  Stellen;  indem  mit 
ihr  eine  Verdickang  der  Kapsel  verbunden  ist;  liegt  sie  dicht 
an  der  Iris ; welche  >daber  keinen  oder  nur1  einen  sehr  gering 
gen  Schlagschatten  anf  sie  werfen  kann  und  in  ihrer  Beweg- 
lichkeit bald  mehr,  bald  minder  beschränkt -wird.  - 11  Üetzteres 
hht  nicht  sowohl  in  dem  Drnek  des1  Slhars  gbgctf'W*  Iris, 
als  vielmehr  darin  seinen  Grand,-  daß  dnreh  den  gröfseren 
Umfang  der  Trübung  nnd  ihre  Nähe  an  der  üvea:  der  Ein- 
tritt der  Lichtstrahlen  zur  Retina  beschränkt  ibt,  wovon  die 
Bewegung  der  Pupille  bekanntlich  bedingt  wird.-  Ehen  d.-Wh 
liegt  es  auch,  dafs  das  Sehvermögen  unvollkommener,  als  hei 
der  vorigen  Art  ist,  was  zum  Theil  auch  eiue  Folge  von  der 
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Uagleiehmäfsigkeit  der  Trübung  sein  mag.  Meistens  folgt 
wegen  der  Ernährungsheziehung  zwischen  Linsenkapsel  und 
Linse  auf  den  vorderen  Kapsel staar  bald  Linsentrübung.  Der- 
selbe kommt  öfter  bei  Personen  von  noch  nicht  vorgerücktem 
Alter  und  in  Folge  von  Dyskrasien  vor.  •-*-  Die  Catar. 
Caps  ul  aris  posterior,  welche  seifen  vorkommt,  zeigt 
ebenfalls  eine  weifsgraue,  fleckige,  streifige  Trübung,  die 
sich  häufig  in  Strahlen  vom  Centrum  aus  nach  der  Periphe- 
rie erstreckt;  aber  die  Trübung  ist  matter  nnd  nie  so  kreide- 
weifs,  wie  in  der  vorderen  Kapselhälfte,  deutlich  concav,  von 
der  Iris  entfernt  und  diese  behält  ihre  Beweglichkeit,  sowie 
auch  das  Sehvermögen  in  der  Regel  weniger  gestört  ist  und 
der  Kranke,  besonders  bei  erweiterter  Pupille,  selbst  noch 
kleinere  Gegenstände  wahrzünehmen  vermag,  so  lange  nicht 
die  Linse  ebenfalls  verdunkelt  ist.  Letzteres  pflegt  aber  sehr 
bald  einzutreten;  doch  geschieht  es  nicht  nach  Beer’s  Be- 
hauptung jedesmal,  denn  ich  habe  diesen  Staar  bei  ungetrüb- 
ter Linse  vollkommen  ausgebildet  gesehen,  wobei  dann  auch 
das  Sehen  sehr  beeinträchtigt  war. — Bei  der  Catar.  cap- 
sul aris  perfecta,  welche  ebenfalls  selten  beobachtet  wird; 
Verhält  sich  die  Trübung,  wie  beim  vorderen  Kapselstaar,  aber 
Sie  liegt  unmittelbar  an  der  Iris  an,  die  dadnrch  wohl  selbst 
in  die  i vordere  Angeukammer  hineingetrieben  wird,  die  Pupille 
ist  wenig  oder  gar  nieht  beweglich  nnd  das  Gesicht  ist  bis 
auf  die  blöfse  Lichtempfindung  aufgehoben.  — Der  Kapsel-* 
linsenstaar  (Catar.  oapsnlo - lenticularis  s.  mix- 
ta),  bei  -welchem  nebst  der  Linse  auch  die  Kapsel,  diese 
aber  meistenteils  nur  in  ihrer  vorderen  Hälfte  getrübt  ist, 
charakterisirt  sich  durch  seinen  grofsen  Umfang,  wobei  er 
dicht  an  der  Iris  anliegt  und  diese  mnnchmal  so  vorgewölbt 
ist,  dafs  die  vordere  Kammer  verkleinert  wird;  das  Sehen  ist 
auf  die  blöfse  Unterscheidung  von  Licht  und  Dunkel  be- 
schränkt, die  selbst  wohl  noch  mit  einiger  Mühe  Statt  hat; 
die  Pupille  ist  sehr  Wenig  beweglich  oder  ganz  starr.  Bis- 
weilen sieht  man  deutlich  $wei  Trübungen  hinter  einander; 
vorn  die  perlmutterartige  Kapseltrübung,  dahinter  die  dunk- 
lere Linsentrübung.;:  •. 

Aufser  diesen  Arten  hat  mau  noch  sehr  viele  angenommen, 
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welche  meistens  Unterarten  des  Kapsellinsenstaars  und  znm 
Tbeil  für  die  Praxis  wichtig  sind.  Eine  bemerkenswerthe  Dif- 
ferenz gibt  die  Consislenz  des  Staars,  wonach  man  den  har- 
ten, weichen  und  flüssigen  Staar  unterscheidet.  Den  har- 
ten Staar  (Catar.  dura  s.  tenax)  erkennt  man  an  sei- 
ner dunklen  Farbe,  dem  meistens  nur  geringen  Umfange  und 
der  Entfernung  von  der  Iris,  weshalb  diese  gut  beweglie’» 
und  das  Gesicht  nicht  allzusehr  beschränkt  ist.  Er  kommt 
besonders  bei  alten  Personen  Tor  und  die  grofse  Consistenz 
betrifft  bald  mehr  die  Linse,  bald  die  Kapsel)  reine  Liusen- 
staare  sind  gcwohulich  hart.  Die  Consislenz  kann  knorpe- 
lig, selbst  knöchern  nnd  steinicht  sein;  die  Linse  bildet  bis- 
weilen bei  sehr  alten  Individuen  ein  kalkiges,  steillichtes  Con- 
cremcnt  (Catar.  lapidea)  nnd  characterisirt  sich  alsdann 
durch  grauröthliche  Farbe  und  sehr  geringen  Umfang.  Ver- 
knöcherungen kommen  mehr  in  der  Kapsel,  als  in  der  Linse 
vor;  aufserdem  ist  die  Kapsel  nicht  selten  stellenweise  oder 
gänzlich  sehr. verdickt,  verhärtet,  zähe  nnd  schwer  zerreifsbar« 
Eine  besondere  Abart  des  harten  Staars  stellt  die  Cat.  ari- 
da  siliquata,  der  trockenhülsige  Staar  (anch  Cat. 
gypsea  genannt)  dar,  bei  der  von  der  Linse  nur  noch  ein 
kleiuer,  trockner,  gleichsam  atrophischer  Rest  vorhanden  und 
von  der  verschrumpften,  dürren  Kapsel  umschlossen  ist.  Er 
kommt  bei  Erwachsenen  und  Kindern,  doch  öfter  bei  lotzercn 
und  selbst  schon  in  der  frühesten  Zeit  vor,  hat  bei  jenen  eine 
scliuee weifse,  stellenweise  jedoch  schmutzige'  nnd  gelbliche, 
bei  Kindern  dagegen  eine  weifsliche,  lichtgraue  Farbe,  ist  von 
geringem  Umfange,  abgeplattet  und  von  der  Pupille  entfernt, 
die  sich  daher  gut  bewegt.  Bisweilen  sind  jedoch  Adhäsio- 
nen zwischen  Kapsel  und  Uvea  vorhanden,  welche  die  Be- 
wegung beeinträchtigen.  Das  Gesicht  pflegt  bei  Kindern  we- 
niger gestört  zu  sein,  als  bei  Erwachsenen,  welche  auf  dio 
blofse  Lichtperception  beschränkt,  manchmal  aber  auch  die- 
ser wegen  Complication  mit  anderen  Anomalien  des  Auges 
beraubt  sind.  Es  scheint  der  trockenhülsige  Staar  in  einer 
aufgehobenen  Nutrition  der  Linsenkapsel  und  Linse  zu  beru- 
hen und  diese  meistens  die  Folge  von  Entzündung  zu  sein; 
er  entsteht  bei  Erwachsenen  in  Folge  von  mechanischen  Ein- 


Digitized  by  Google 


CATARACTA. 


601 


Wirkungen  aufs  Ange  st.  B.  Peitschenhieben,  hei  Kindern  sind 
oft  Convulsionen  vorhergegangen , bei  denen  namentlich  dio 
Auge»  heftig  krampfhaft  bewegt  wurden.  J.  Ad.  Schmidt 
nimmt  deshalb  an,  dafs  als  n liebste  Ursach  desselben  eine 
partielle  Verminderung  des  Zusammenhangs  der  Kapsel  mit 
den  Nachbargebilden  zu  betrachten  sei  and  aneh  Beer  ist 
dieser  Ansieht  nicht  abgeneigt;  manchmal  ist  dies  Verhältnis 
evident,  ich  habe  gesehen,  dafs  diese  Cataracte  eine  trennih» 
war  und  sich  endlich  spontan  versenkte.  — Der  weiche 
Staar,  Catar.  roollis,  hat  theils  überhaupt  eine  verschie- 
dene Consistenz,  wonach  er  schabbarer,  käsichtpr,  gallert- 
artiger Staar  (C.  scabrosa,  caseosa,  gelatinosa)  ge- 
nannt wird , theils  ist  die  Consisteni  desselben  Staars  nicht 
durchaus  dieselbe,  namentlich  pflegt  der  Kern  der  Linse  we- 
niger weich  zu  sein  nnd  oft  ist  dieser  ganz  fest.  Der  wei- 
che Staar  hat  eine  helle,  weifslichgraue  Farbe,  seine  Trü- 
bung ist  ungleichmäfsig,  er  pflegt  grofs  zu  sein,  liegt  nahe 
oder  ganz  dicht  an  der  Iris,  deren  Beweglichkeit  danach  mehr 
oder  minder  beschränkt  ist,  und.  das  Sehvermögen  ist  sehr 
geschwächt,  manchmal  so,  dafs  nnr  noch  eine  schwache  Lieht- 
perception  Statt  hat.  Am  häufigsten  ist  der  Kapsellinsenstaar 
ein  weicher,  doch  findet  man  auch  reine  Linsenstaare  von 
dieser  Consistenz.  Die  Cat.  scabrosa  findet  man  besonders 
bei  Personen  mittleren  Alters  und  sic  ist,  wie  der  weiche  Staar 
überhaupt,  häufig  drskrasischen  Ursprungs.  — Der  flüs- 
sige Staar  (Cat.  fluida  s.  lactea),  wobei  die  Linse  in 
eine  schleim-  oder  milchähnliche  Flüssigkeit  aufgelöst  ist, 
zeichnet  sich  durch  seine  milch weifse  Trübung  ans,  die  sich  bei 
längerer  Ruhe  des  Kopfes  nnd  Anges  deutlich  in  zwei  Schich- 
ten sondert,  wovon  die  eine,  hellere  oben  sitzt,  die  andere  gleich 
einem  dickeren  Sediment  den  unteren  Thcil  des  Staars  ein- 
nimmt; bei  einer  lebhaften  Bewegung  des  Auges  vermischen 
sich  aber  die  Schichten  zn  einer  gleichranfsig  weifsen  Masse. 
Anfscrdem  liegt  dieser  Staar  dicht  an  der  Uvea  und  drängt 
sogar  bei  vorgebeugtem  Kopfe  die  Iris  in  die  vordere  Augen- 
kamtner,  wogegen  er  bei  Znrnckbiegung  des  Kopfes  deutlich 
zuriickweicht.  Die  Beweglichkeit  der  Pupille  ist  beschränkt 
und  das  Sehvermögen  besteht  nnr  noch  in  einer  mangelhaf- 
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ten  Unterscheidung  von  Lieht  und  Finsternifs.  Die  charakte- 
ristischen Zeichen  dieses  Staar s sind  jedoch  nur  zh  beobach- 
ten, so  lange  die' Kapsel,  die  sehr  bald  getrübt  zu  werden 
pflegt,  wenigstens  noch  stellenweise  durchsichtig  ist.  Am 
häutigsten  ist  derjenige  Staar  flüssig,  welcher  angeboren  oder 
bald  nach  der  Geburt  entstanden  ist;  doch  entsteht  er  auch 
bei  Erwachsenen  und  als  geringerer  Grad  desselben  ist  der 
Morgagnische  Staar  (Catar.  Morgaguiana  s.  in- 
terstitialis)  zu  betrachten.  Dieser  wird  sehr  selten  beob- 
achtet, entsteht  nach  Beer  immer  nach  der  unmittelbaren  Ein- 
wirkung chemischer  Schädlichkeiten,  namentlich  der  Däm- 
pfe mineralischer  Säuren  auf  das  Auge  und  wird  charaktcri- 
6irt  durch  seine  bläulichwcifse,  dünne,  halbdurchsichtige  Trü- 
bung, welche  im  untersten  Theil  am  saturirtesten  ist,  übri- 
gens marmorirt,  wolkig  aussicht  und  in  der  die  Wolken  ihre 
Form  andern,  wenn  das  Auge  stark  bewegt  oder  mit  dem 
Finger  über  dasselbe  hingestrichen  wird.  Er  liegt  der  Iris 
immer  ganz  nahe,  beschränkt  aber  das  Gesicht  nicht  sehr,  bis 
^r,  was  sehr  bald  geschieht,  Verdunklung  der  Kapsel  uud 
gänzliche  Trübung  der  Linse  zur  Folge  hat,  wobei  letztere 
einen  immer  kleiner  werdenden  Kern  in  einer  milchicblen  Flüs- 
sigkeit bildet  uud  endlich  sich  ganz  zu  einer  Cat.  lactea  auf- 
löst, D?fs  dieser  Staar  von  einer  Trübung  der  Morgagni- 
scheu Feuchtigkeit  entstehe,  ist  eine  ganz  hypothetische  An- 
nahme, welcher  die  grofse  Quantität  der  getrübten  Flüssig- 
keit widerspricht.  Nach  Delpech’s  Beobachtung  löst  sich 
bisweilen  die  Oberfläche  der  Linse  in  Flocken  auf,  welche 
jn  einer  kleinen  Menge  Flüssigkeit  schwimmend  angetroflen 
werden,  v.  Nordmann  und  Ge  scheid!  fanden  iu  der  Mor- 
gaguischen  Feuchtigkeit  cataractö3er  Linseu  Filarien  (Hydati- 
denstaar.)  Als  ein  Paar  besondere  Arten  voll  flüssigem  oder  ei- 
gentlich gemischtem  Staar  siud  der  fiiterbalg-  und  Balgstaar 
anzuführen.  Der  Eiterbalgstaar  (Cat.  cum  bursa  mu- 
cosa  s.  ichorera  continente,  C.  putrida)  welcher  nur 
bei  schwächlichen,  kachektischen  Personen  vorkoramt,  zeich- 
net sich  durch  seine  schmutzig  citroneugeibe  Farbe  und  starke 
Vorwölbung  aus,  daher  er  dicht  an  der  Iris  liegt,  diese  sieb 
wenig  bewegt  und  das  Sehvermögen  bis  zur  blofseu  Lichtpcr- 
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ception  aufgehoben  ist.  Wenn  man  diesen  Staar  exlrabirt, 
so  .findet  mau  zwischen  der  Linse  nud  der  hinteren,  gebr  sel- 
ten der  Torderen  Kapselhälfte  einen  Bajg,  welcher  einen  jau- 
chigen, oft  stinkenden  Eiter  enthält.  Manchmal  ist  die  ganze 
Linse  in  solche  Jauche  aufgelöst  (Cat.  purulen  ln),  dann 
ist  die  Trübnng  schmutzig  gelbgriinlieh , bräunlich,  Iris  und 
Sclerolica  Ton  schmutziger  Färbung,  die  Pupille  unbeweglich, 
die  Tordere  Kammer  beengt,  das  Sehvermögen  gering  oder  ganz 
aufgehoben.  Bei  dem  Da lgstaar  (Cat.  cjstica)  bildet  die 
getrübte,  verdickte  und  oft  sehr  zäihe  Linsenkapsel  einen  Balg, 
der  eine  verhältnifsmäfsig  geringe  Menge  einer  milchichten, 
salzigen  Flüssigkeit,  die  aufgelöste  Linse,  enthält.  Er  sieht 
schneeweifs  aus  und  erscheint,  indem  er  eine  bald  mehr,  bald 
minder  kuglichte  Form  und  eine  Wölbung  nach  vorn  annimint, 
der  Iris  bald  näher,  bald  ferner  je  nach  der  Richtung  des 
Kopfes,  bei  dessen  starkem  Vorwärtsneigen  er  selbst  die  Iris 
Tordrängt  und  sich  sogar  durch  die  Pupille  senkt.  Manch- 
mal zeigt  er  sich  als  zitternder  oder  schwimmender  Staar. 
Er  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  Erschütterung  des  Anges 
und  oft  mit  anderen  Veränderungen  des  Bulbus  verbunden,  wel- 
che das  Sehen  aufheben.  . () , -t 

Nach  der  Verschiedenheit  der  Kapseltrübung  unterscheide? 
man  die  Cat.  punctata,  marmoracea,  striata,  stel- 
]ata,  fenestrata  und  dimidiata,  je. nachdem  die  Trü- 
bnng unter  der  Form  Ton  Funden,  marmorartig  gefleckt,  ge- 
streift, sternförmig,  wie  ein  Fensterrahmen  gekreuzt  erscheint 
oder  die  eine  Hälfte  der  vorderen  Kapselwand  betrilft  und  die 
andere  freiläfst.  Bei  der  Cat.  centralis  erscheint  nur  im 
KLittelpuncte  der  Papille  eine  saturirte,  scharf  begränzte  Tr'">- 
bung,  die  oft  nur  den  Umfang  des  kleinsten  Nadelknopfs  hat, 
auf  denselben  beschränkt  bleibt  und  ein  fortwährendes  un- 
ruhiges Umherbewegen  des  hetr.  Auges  zur  Folge  hat,  wel- 
ches, wenn  es  nicht  lebenslänglich  fortbesteht,  in  Kurzsich- 
tigkeit übergeht,  wobei  das  Besehen  kleiner  Gegenstände  ge- 
hindert, sonst  aber  das  Sehvermögen  nicht  gestört  ist.  Sie 
ist  in  der  Regel  gleich  nach  der  Geburt  entstanden  oder  an- 
geboren und  sitzt  fast  immer  in  der  vorderen,  an  der  Stelle 
auch  wohl  etwas  erhabenen  Kapsel  wand,  viel  seltner  in  der 
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Lin*«  selbst  nnd  am  seltensten  in  der  hinteren  Kapselhälfte. 
Man  hat  ihn  als  einen  Ueherrest  der  Pupillarmembran,  wenn 
sie  mit  der  vorderen  Kapselwaud  eine  Adhäsion  eingeht,  be- 
trachtet, doch  ist  die  Pupillarmembran  immer  an  der  Stelle, 
wo  der  Centralstaar  sitzt,  d.h.  in  ihrer  Mitte  perforirt  (Rosas) 
und  meistentheils  entsteht  der  Slaar  nach  der  Gehurt,  wenn  die 
Pupillarmembran  längst  verschwunden  ist.  Bei  dem  Balken- 
staar(Calar.  trahccnlaris  s.  cuinzona)  verläuft  mit- 
ten über  die  getrübte  Linseukapsel,  horizontal,  vertikal  oder 
schräg,  ein  saturirlweifscr,  etwas  erhabener,  nicht  sehr  brei- 
ter Streifen,  der  wenn  auch  nicht  immer,  doch  meistens  an 
beiden  Enden  mit  der  Uvea  znsammenhangt  nnd  atdann  eine 
winklige,  wenig  oder  gar  nicht  bewegliche  Pupille,  sowie  ein 
sehr  mangelhaftes  Gesicht  zur  Folge  hat.  Manchmal  ist  das 
Sehvermögen  total  erloschen,  auch  wohl  der  Augapfel  atro- 
phisch, und  dies  ist  nebst  dem  ftalkenstaare  die  Folge  einer 
heftigen  Ophthalmitis,  welche  denn  überhaupt,  indem  sie  ih 
Exsudation  plastischer  Lymphe  in  und  auf  der  Linscnkapsel 
übergeht,  die  Veranlassung  zu  jener  Staarart  abgibt,  beson- 
ders wenn  der  Balken  mit  der  Uvea  adhnrirt.  Der  Pjra- 
midenstaar  (Cat.  pyramidata)  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dafs  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  ein  undurchsichti- 
ger, saturirtweifser,  fester  Kegel  befindlich  ist,  der  auch  wohT, 
wie  ich  sah,  ans  Irepprtiförmig  vor  einander  liegenden  Schich- 
ten besteht,  in  oder  durch  die  Pupille  und  selbst  bis  an  die 
Hornhaut  ragt  nnd  oft  stellenweise  oder  rund  herum  mit  der 
Iris  verwachsen  ist.  Nach  Rosas  bildet  er  sich  ans  dem 
Centralstaar,  indem  sich  um  die  Centraltriibnng  herum  wie- 
derholt neue  Ablagerungen  erzeugen;  häufig  entsteht  er  un- 
ter einer  Ophthalmie  und  dann  ist  er  mit  Adhäsion  der  Iris, 
Unregelmäfsigkcit  nnd  Unbeweglichkeit  der  Fupillo,  sehr  ge- 
störtem nnd  wohl  ganz  aufgehobenem  Sehvermögen,  sowie 
manchmal  mit  anderen  Fehlern  des  Auges  verbunden.  — Nach 
der  Färbung  variiren  die  Cataracten  mannigfach,  doch  ver- 
dient hier  nur  die  von  grünlicher  Farbe,  Catar.  viridis, 
die  nicht  mit  dem  Glaucom  zu  verwechseln  ist  und  sich  da- 
von durch  die  Abwesenheit  der  letzterem  eigentümlichen  Zu- 
fälle unterscheidet,  sowie  die  Cat.  nigra  wegen  ihrer  mog- 
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liehen  Verwechselnng  mit  Amaurose  (worüber  s.  S.  94.)  Er- 
wähnung. Ueber  den  Ursprung  der  Färbung  bei  der  schwar- 
zen Cataracte,  welche  gewöhnlich  ins  Rothe,  Braune,  Gelbe 
hinüberspielt,  ist  man  verschiedener  Ansicht.  Dafs  sie  nicht, 
wie  Jiingken  meint,  durch  Berührung  der  angeschwollenen 
Linsenkapsel  mit  der  Uvea  und  Sitzenbleiben  des  schwarzen 
Pigments  auf  jener  entsteht,  ergibt  sich  daraus,  dafs  in  der 
Regel  die  Linse  selbst  schwarz  gefärbt  ist.  Es  findet  viel- 
mehr eine  Pigmentbildung  in  der  Substanz  der  Linse  und  der 
Kapsel  Statt,  die  jedoch  von  M.  Jäger  fälschlich  als  Me- 
lanose bezeichnet  wird,  da  sie  mit  der  wahren,  den  Augapfel 
zerstörenden  Melanose  nichts  als  die  Färbung  gemein  hat. 
Nahe  verwandt  mit  der  Cat.  nigra  scheint  Rosas’  varicose 
oder  weiche  schwarzgraue  Cataracte  zu  sein,  bei  der 
die  Linse  schwarzbrann  ist  und  noch  andere  Veränderungen 
des  Anges  bestehen,  die  nebst  jener  die  Folge  von  Arthritis 
sind.  Als  ein  geringerer  Grad  der  schwarzen  Cataracte  ist 
die  Catar.  choroidealis,  arborescens  s.  deudri- 
tica,  der  A derh  autstaar  zu  betrachten,  wobei  man  auf 
der  meistens  getrübten  vorderen  Kapsclwaud  schwarzbraune 
kleine  Flecken  sieht,  welche  manchmal  isolirt  stehen,  öfter 
aber  aneinanderhangend  sich  baumartig  verzweigen.  Man  hat 
sie  als  Pigmenttheile  angesehen,  die  in  Folge  einer  heftigen 
Erschütterung  oder  nach  einer  vorübergehenden  Berührung 
zwischen  der  Uvea  und  der  stark  angesehwollencn  Liusen- 
kapsel  von  jener  losgegangen  und  auf  dieser  sitzen  geblie- 
ben sind,  nud  man  hat  dafür  angeführt,  dafs  bei  diesen 
schwarzen  Flecken  manchmal  noch  partielle  Adhäsionen  zwi- 
schen Kapsel  und  Uvea  beobachtet  werden;  indessen  läfst  sich 
eine  solche  Entstehungsweisc  weder  immer  uaehweisen,  noch 
spricht  die  eigentümliche  Gestalt  der  schwarzen  Färbung  da- 
für. Manche  betrachten  die  verzweigten  Streifen  als  Verlän- 
gerungen der  Choroidealgpfafse  (daher  der  Name  Aderliaut- 
staar)  und  in  der  That  hat  mau  durch  die  Lupe  oft  in  den 
schwarzen  Flecken  zahlreiche  Ramificationen  von  Blnt  strot- 
zender und  von  der  Choroidea  abgegebener  Gefäfschen  beob- 
achtet. v.  Walther  hält  die  schwarzen  Flecke  für  sarko- 
matöse  Wucherungen  der  vorderen  Kapselwand. 
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Ein«  besondere  Erscheinung  bietet  der  Zitterstaar  und 
der  schwimmende  Staar  (Cat.  tremala  und  nata- 
tilis)  dar.  Es  ist  dabei  die  Verbindung  z wischen  der  Lin- 
senkapsel  und  den  umgebenden  Theilen  in  der  Art  geschwächt 
oder  aufgehoben,  dafs  der  Staar  bei  jeder  Bewegung  des  Au- 
ges zittert,  ohne  dafs  eine  Auflösung  des  Glaskörpers  daran 
Schuld  wäre,  und  beim  höheren  Grade  (Cat.  natalilis)  senkt 
sich  der  Staar  abwechselnd  herab  und  steigt  wieder  herauf, 
6o  dafs  für  eine  Zeit  die  Pupille  von  oben  herab  theilweise 
oder  ganz  frei  wird  und  der  Kranke  sehen  kann,  wenn  sein 
Gesicht  nicht  durch  andere  Umstände  aufgehoben  ist.  Geht 
der  Staar  abwechselnd  durch  die  Pupille  hindurch  und  zu- 
rfick, so  nennt  man  ihn  Cat.  luxata.  Es  entsteht  der  be- 
wegliche Staar  in  der  Hegel  nach  heftigen  Erschütterungen 
des  Auges;  mauchmal  wird  dabei  die  Linsenkapsel  gesprengt 
und  die  Linse  steigt  in  der  hintern  Augenkammer  auf  und  ab, 
während  man  hinter  ihr  die  zerrissene  und  getrübte  Kapsel 
sieht.  — Dem  beweglichen  Staar  ist  der  angewachsene  Staar, 
Catar.  accreta,  entgegengesetzt  und  die  Verwachsung  des 
Staars  kann  dreifach  sein,  nehmlich  zwischen  der  Kapsel  und 
Linse,  der  Kapsel  und  der  Membrana  hvaloidea,  und  zwi- 
schen der  Kapsel  und  der  Uvea.  Die  beiderf  ersleren  Arten 
der  Verwachsung  kann  man  nur  während  der  Operation  des 
Staars  erkennen,  vorher  aber  höchstens  aus  dem  Vorhanden- 
sein einer  starken  Synecbia  posterior  vermuthen.  Die  Ver- 
wachsung der  Linsenkapsel  mit  der  Uvea  (Syneehia  poste- 
Tior),  bei  der  jene  immer  theilweise  oder  gänzlich  getrübt  ist, 
bat  entweder  im  ganzen  Umfange  oder  nur  an  einzelnen  grö- 
fseren  oder  kleineren  Stellen  Statt;  bei  derselben  liegt  der 
Staar  dicht  an  der  Iris  und  diese  ist,  soweit  sie  verwachsen, 
unbeweglich.  Ist  die  Synechie  partiell,  so  wird  deshalb  die 
Pupille  bei  der  Dilatation  winklig;  ist  sie  total,  so  ist  die 
Pupille  starr.  Die  Iris  hat  an  dem  adbäipnten  Theil  in  Folge 
der  Statt  gehabten  Entzündung  eine  etwas  veränderte  Farbe. 
Das  Sehen  ist  im  hohen  Grade  gestört  und  bisweilen  in  Folge 
der  früheren  Entzündung  und  daraus  hervorgegangener  an- 
derer Anomalien  gänzlich  vernichtet.  — Wie  bei  den  beiden 
kuletzt  betrachteten  Staarartcn  aufser  der  Trübung  der  Linse 
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noch  andere  Anomalien  Torlianden  sind,  so  können  sieh  ver- 
schiedene Krankheitszustände  mit  dem  Stnar  compliciren  und 
diese  Complicaüonen  sind  oft  von  grofser  Wichtigkeit,  inso- 
fern sie  mit  der  Cataracte  manchmal  in  einem  ätiologischen 
Verhältnisse  stehen,  manchmal  anf  die  Heilbarkeit  derselben 
und  die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  einen  entschiede- 
nen Einflufs  haben.  Als  Complicationen  kommen  sowohl 
örtliche,  als  allgemeine  Uebel  vor  und  während  von  den  letz- 
teren besonders  die  Dvskrasicn  Berücksichtigung  verdienen, 
weil  sie  häufige  Ursachen  des  Staars  sind  und  leicht  den  Er- 
folg einer  Operation  desselben  vereiteln,  sind  unter  den  ört- 
lichen besonders  diejenigen  Zustände  des  Auges  der  Beach- 
tung werth,  welche  entweder  für  sich  das  Sehvermögen  auf- 
heben,  wie  Amaurose,  Glaucom,  Synchysis  n.  a. , oder  eine 
Verwundung  verbieten,  wie  Ophthalmie  u.  s.  w.  Die  in  Com- 
plication  stehenden  Uebel  werden  an  den  ihnen  eigenthümli- 
ehen  Zeichen  erkannt,  welchfe  sich  zu  denen  der  Cataracte 
gesellen.  Ist  das  am  Staar  leidende  Auge  ganz  eriilindet, 
dann  ist  jener  jedesmal  complicirt,  häufig  mit  Amaurose,  die  < 
von  allen  Complicatiouen  am  schwierigsten  erkannt  wird.  Ist 
das  Sehvermögen  einschlicfslich  der  Lichtpcrception  aufgeho- 
ben, dabei  die  Iris  starr  und  kein  Zeichen  einer  anderen  , 
Krankheit  z.  B.  von  Glaucom  vorhanden,  dann  ist  die  Com- 
plication  mit  Amaurose  ohne  Zweifel;  ist  letztere  aber  noch 
incomplet,  dann  bedarf  es  der  sorgfältigsten  Berücksichtigung 
aller  vorangegangenen  und  noch  vorhandenen  Umstände,  um 
über  das  Vorhandensein  von  jener  in  entscheiden;  der  Zu- 
stand der  Iris  läfst  keinen  bestimmten  Schiufs  zu,  da  die  Pu- 
pille bei  der  blofsen  Cataracte  starr,  dagegen  bei  Amaurose 
noch  beweglich  sein  kann.  Bleibt  man  über  die  Complica- 
tion  der  Cataracte  mit  unvollkommener  Amaurose  zweifelhaft, 
so  ist  es  gerathener,  letztere  als  nicht  vorhanden  anznneb- 
men,  da  man  alsdann  mit  der  Operation  der  Cataracte  wohl 
nutzen,  aber  nicht  leicht  schaden  kann.  Mangelhafte  Herr- 
schaft über  die  Muskeln  des  Auges  machen  die  Complicatiou 
mit  Amaurose  wahrscheinlicher.  Bisweilen  bildet  sich,  wo 
eine  vollkommene  Amaurose  schon  besteht,  eine  Cataracte 
unter  der  Form  der  Cat.  stellata,  doch  habe  ich  sie  bisher 
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Dicht  als  Folge  der  Amaurose,  sondern  als  Product  der  die 
letztere  erzeugenden  Ursachen  beobachtet. 

Endlich  sind  noch  ein  Paar  auf  die  Operation  bezügliche 
Differenzen  der  Cataracte  zu  erwähnen.  Man  hat  den  rei- 
fen und  unreifen  Staar  (Cat.  matnra  et  immatura)  unter- 
schieden, je  nachdem  er  schon  operirbar  ist  oder  nicht.  Früher 
glaubte  man  irrigerweise,  jeder  Staar  sei  anfangs  weich,  werde 
mit  der  Zeit  hart  und  sei  daun  operirbar.  Ferner  machte 
man  die  Reife  davon  abhängig,  dafs  die  Trübung  die  ganze 
Pup'Jle  ausfüllen  und  durch  den  Staar  das  Gesicht  bis  zur 
Lichtempfindung  aufgehoben  sein  solle;  doch  bildet  sich  nicht 
jeder  Staar  soweit  aus,  um  diese  Wirkung  hervorzubringen. 
Nun  hat  man  zwar  den  Begriff  theoretisch  richtig  dahin  fest- 
gestellt, dafs  derjenige  Staar  reif  sei,  in  welchem  der  der 
Trübung  zum  Grunde  liegende  krankhafte  Prozefs  ganz  vol- 
lendet ist,  der  also  als  ein  Residuum  oder  fertiges  Product 
zu  betrachten  ist,  welches  angegriffen  werden  kann  ohne  die 
Gefahr,  einem  bestehenden  Krankheitsprozefs  seinen  Heerd 
zu  nehmen  und  denselben  somit  zu  veranlassen,  dafs  er  sich 
auf  einen  anderen  Theil  wirft;  aber  leider  fehlen  uns  die 
Zeichen,  woran  diese  Reife  zu  erkennen  ist,  denn  einerseits 
bat  nicht  jeder  Staar  eine  gänzliche  und  starke  Trübung  der 
Linse  zur  Folge  und  andrerseits  verharrt  manchmal  eine  Trü- 
bung lange  Zeit  auf  einem  niedrigeren  Grade  und  schreitet 
dennoch  später  fort,  weil  der  krankhafte  Frozcfs  in  der  Linse 
noch  nicht  erloschen  war.  — Die  zweite  Differenz  ist  die  der 
Cat.  primarla  und  secundaria;  letztere  oder  der  N a c h- 
Btaar  ist  eine  Trübung  in  der  hinteren  Augenknmmer,  wel- 
che sich  nach  einer  Staaroperation  zeigt  und  in  der  wieder 
hinter  die  Pupilld  getretenen  Linse,  Resten  von  dieser  oder 
der  Kapsel,  neu  entstandenen  Trübnngen  der  letzteren  oder 
einer  sogenannten  Cataracta  spuria  besteht. 

Aetiologie.  Es  gibt  ein  zweifaches  pathogenetisches 
Yerhältnifs  des  grauen  Staars,  indem  er  das  Product  einer 
durch  Entzündung  oder  auf  andre  Weise  aiienirten  Vegeta- 
tion, oder  aber  die  Folge  einer  mangelhaften  oder  aufgeho- 
benen Ernährung  der  Liuse  sein  kaun;  vielleicht,  dafs  er  auch 
als  Folge  einer  mangelhaften  Entwickelung  der  Linse  sich 
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zeigt.  Man  hat  auch  angenommen,  dafs  er  durch  chemische 
Dceoiöposilion  besonders  des  Liquor  Morgagni  bei  Einwirkung 
v#n  scharfen  Dämpfen  u.  dgl,  entstehe,  doch  haben  die  che- 
mischen Schädlichkeiten  als  solche  keinen  directen  Zugang 
zur  Linse.  Durch  mangelhafte  Entwickelung  soll  die  auge- 
borne  Cataracte  entstehen,  indem  die  Linse  nach  der  Behaup- 
tung der  meisten  Augenärzte  im  Einbrjo  trübe  ist  und  ihre 
Aufhellung  bisweilen  nicht  eintritt  oder  nicht  bis  zur  völli- 
gen Klarheit  dortsebreitet;  doch  stellt  v.  Ammon  nach  «ei- 
sen Beobachtungen  die  ursprüngliche  Trübheit  der  Linse  in 
Zweifel  und  betrachtet  den  angebornun  Staar  nicht  als  eine 
Bemmiingsbildung;  über  seine  Entstehnngsweise  müssen  da- 
her fernere  Beobachtungen  aufklären.  Durch  qualitative  Ver- 
änderung der  Vegetation  der  Linse  wirken  die  Djskrasien, 
sowie  die  Ursachen,  welche  eine  Entzündung  erzeugen  z.  B. 
Verwundungen  der  Linseukapsel.  Diese  Entzündung  hat  ih- 
ren Sitz  in  der  Linsenkapsel  und  macht,  wenn  Cataracte  ent- 
steht, den  Ausgang  in  Ausschwitzung  und  Verhärtung;  der 
Staar  ist  daher  zunächst  immer  ein  Kapselstaar,  und  wegen 
der  damij  gesetzten  Störung  der  Ernährung  der  Linse  kann 
sich  secundär  auch  diese  trüben;  ob  aber  die  Linse  selbst  sich 
entzünden  und  durch  Uebergaug  in  Verhärtung  oder  Eiterung 
getrübt  werden  könne,  ist  bei  dem  gänzlichen  Mangel  von 
Geläfsen  in  der  Linse  und  von  organischer  Verbindung  der- 
selben mit  der  Kapsel  sehr  zweifelhaft.  Wohl  kann  die  Kap- 
geleutzüudung  in  Eiterung  ausgeben  und  es  scheint  dies  der 
Ursprung  der  Cataracta  cum  bursa  mneosa  zu  sein.  Dofs  eine 
Cataracte  durch  Ausgang  einer  Linseneutziiudung  in  Gangrän 
und  Sphacelus  entstehe,  wie  Beck  aunimmt,  ist  gegen  alle 
Analogie,  indem  brandige  Theile  überall  vom  Organismus 
nusgestofsen  werden.  Manche  Cataracten  scheinet!  das  Pro- 
duct einer  Erweichung  der  Linse  zu  sein.  — Das  zweite  pa- 
thogenetische Verhältnifs  scheint  bei  allen  Linsenstaaren  ob- 
zuwalten,  die  sich  secundär  nach  Knpselstaaren  bilden,  fer- 
ner hat  es  bei  dem  Staar  in  Folge  von  Alter  und  Decrepi- 
dität  des  Körpers,  Schwächung  des  Auges  und  Störung  des 
normalen  Zusammenhanges  der  Linseukapsel  mit  den  umge- 
benden Theilen  durch  Erschütterung  u.  dgl.  Statt.  — Als 
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dlspontrende  Momente  sind  das  männliche  Geschlecht, 
bei  dem  der  Staar  häufiger,  als  beim  weiblichen  vorkommt,  hö- 
heres Alter,  in  welchem  wenigstens  ein  gewisser  Grad  von 
Trübung  der  Linse  sogar  fast  beständig  vorzukommen  scheint, 
Anstrengung  der  Augen,  Congeslivzustände  nach  denselben  und 
dem  Kopfe  überhaupt  und  Dyskrasien  zu  betrachten;  auch 
werden  helle  Augen  öfter,  als  dunkle  von  Cataracten  befal- 
len und  ganz  entschieden  gibt  es  eine  erbliche  Disposition, 
indem  in  manchen  Familien  der  Staar  bei  den  einzelnen  Glie- 
dern derselben  angeboren  erscheint  oder  sieh  doch  spater  zn 
einer  gewissen  Lebenszeit  entwickelt.  — Zn  den  Gele  gen  - 
heits Ursachen  gehören  dyskrasische  und  andere  allgemeine 
Krankheitszustände;  Gicht,  Rheuma,  Plethora  abdominalis  ve- 
no«a,  Scrofeln,  Weichsehopf,  aneh  Syphilis  sind  sehr  häufige 
und  oft  sehr  fersteckte  Ursachen  der  Cataracte.  Manche 
ätiologische  Momente  wirken  zur  Erzeugung  des  Staars  durch 
Begründung  solcher  allgemeiner  Zustände,  so  der  beständige 
Aufenthalt  in  fenchten,  dumpfigen  Orten,  unzweckmiifsige  Diät, 
Ueliennafs  im  Geuufs  von  Branntwein  und  sauren  Weinen, 
wiederkchrende  oder  anhaltende  Gemüthsbewegnngen , beson- 
ders deprimirender  Art,  welche  zugleich  zu  vielem  Weinen 
veranlassen,  häufiger  und  plötzlicher  Temperaturwecbsel,  wie 
er  mit  manchen  Geschäften  verbunden  ist.  Der  langwierige, 
lästige  und  oft  sehr  heftige  Kopfschmerz,  welcher  häufig  wäh- 
rend der  Entwickelung  des  Staars  Statt  hat  und  mit  seiner 
vollen  Ausbildung  anfliört,  ist  nicht  als  Ursach  der  Catarac- 
te, sondern  als  Symptom  der  genannten  Allgemeinleiden,  be- 
sonders des  rheumatischen  zu  betrachten.  Fernere  Ursachen 
des  Staars  sfnd  Unterdrückung  von  Hautausschlägen,  gewohn- 
ten Schwcifsen  nud  allen  Geschwüren,  plötzliche  Abkühlung 
des  schwitzenden  Kopfes  und  Erkältung  der  Angen,  Einwir- 
kung starker  Hitze  und  sehr  hellen  Sonnenlichts,  daher  der 
Staar  in  Italien,  Ost-  uud  Westindien  häufig  ist,  anhalten- 
des Arbeiten  beim  Fencr,  daher  bei  Schlossern,  Schmieden 
und  Bäckern,  Anstrengung  der  Augen  beim  Betrachten  klei- 
ner, glänzender,  sehr  hellbelenchtcter  Gegenstände,  fortwäh- 
rende Beschäftigung  bei  vorgebetigtem  Kopfe,  Einwirkung 
scharfer,  reizender  Dämpfe  auf  die  Angen,  so  von  coneen- 
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trirten  Säuren  nnd  Naphthen , häufiger  Aufenthalt  an  rauchi- 
gen Orten,  öfterer  plötzlicher  Wechsel  von  Hell  und  Dunkel. 
Auch  der  stete  Aufenthalt  im  Dunklen  und  Beschäftigung  bei 
mattem  Lichte  kaun  Cataracte  erzeugen,  daher  diese  bei  Berg- 
leuten nicht  selten  vorkommt.  Mechanische  Schädlichkeiten, 
welche  aufs  Auge  wirken,  erzeugen  den  Stnar  auf  doppelte 
"Weise,  nehralich  durch  Vcrwnndting  der  Linsenkapsel  oder 
Linse  nnd  durch  Erschütterung  des  Bulbus.  Nach  Adams 
soll  jeder  traumatische  Staar  dadurch  entstehen,  dafs  die  Lin- 
senkapsel zerreifst  oder  geöffnet  wird  und  der  auf  die  Linse 
wirkende  Humor  aqneus  dieselbe  trübt;  doch  hat  der  Humor 
aqueHS,  wenigstens  nicht  immer,  diese  Wirkung  nnd  oft  ist 
der  traumatische  Stnar  nicht  Linsen-,  sondern  Kapselstaar. 
Die  Verwundung  der  Linsenkapsel,  welche  übrigens  nach  Die- 
ter ich’ s *)  Versuchen  nicht  durchaus  Staar  erzeugt,  bewirkt 
diesen  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Entzündung,  dage- 
gen die  Erschütterung  durch  Aufhebung  der  organischen  Ver- 
bindungen der  Lin senkapsel  und  Lähmung  ihrer  Lebensthä- 
tigkeit.  Eine  häufige  Ursach  des  Staars  ist  das  höhere  Le- 
bensalter, wo  derselbe  ohne  Mitwirkung  von  Schädlichkeiten 
allein  durch  die  abnehmende  Lebensthätigkeit  der  Linse  za 
Stande  kommt.  Bei  Neugebornen  werden  heftige  Augenblen- 
norrhöen  nicht  selten  Ursach  der  Cataracte,  die  sich  dann 
als  Cenfralstaar  darstelit  nnd  sehr  oft  fälschlich  für  eine  con- 
genita gehalten  wird.  Auch  Convulsionen  erzeugen  im  frühe- 
sten Lebensalter  nach  J.  Ad.  Schmidt  Cataracte.  Dafs  end- 
lich der  Staar  angeboren  sein  kann,  wurde  schon  erwähnt, 
und  er  pflegt  alsdann  ein  Centralstaar  oder  ein  weicher,  selbst 
flüssiger  zu  sein,  wobei  die  Kapsel  bald  getrübt  ist,  bald  nicht; 
letzterer  erleidet  später  insofern  eine  Veränderung,  als  die 
Linse  resorbirt  wird  nnd  die  beiden  Kapselhälften  zu  einer 
sehr  festen,  zähen  Mcirbran  verwachsen,  die  sehr  schwer 
durch  eine  Operation  zn  beseitigen  ist.  — Bei  Erwachsenen 
wirken  oft  mehrere  Ursachen  zugleich  nnd  sehr  häufig  wird, 
nachdem»  ein  Auge  catarartös  geworden,  das  andere  Auge 
von  demselben  Uebel  befallen,  was  theils  in  einem  Fortwir- 


•)  Ueber  die  Verwundungen  des  Linsensystems.  Tüb.  1824. 
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ken  der  Ursachen,  thcils  in  der  stärkeren  Anstrengung  des 
nun  noch  allein  fungireuden  Auges  seinen  Grund  hat 
Prognose.  Mau  hat  in  seltenen  Fällen  eine  Heilung 
des  grauen  Staars  durch  die  Natur  beobachtet,  indem  er  ent- 
weder, nachdem  die  Kapsel  vielleicht  durch  eineu  Zufall  ge- 
sprengt worden  war,  durch  Resorption  verschwand,  oder  der- 
selbe sich  in  die  Tiefe  des  Auges  versenkte  und  die  Pupille 
somit  freiliefs,  was  wohl  beim  schwimmenden  Slaar  sich 
ereignet,  aber  wie  ich  beobachtet,  nicht  immer  Herstellung 
des  Schvermögeus  zur  Folge  hat,  indem  das  Auge  noch  auf 
andere  Weise  erkrankt  ist.  Ob  die  Kunst  eine  getrübte  Linse 
wieder  aufzuhellen  vermöge,  wird  noch  von  vielen  bezweifelt. 
Man  hat  zahlreiche  Fälle  von  Heilung  des  grauen  Staares 
durch  dynamische  Mittel  mitgetheilt,  aber  den  allermeisten 
Erzählungen  der  Art  liegt  Cbarlatanerie  oder  Selbsttäuschung 
zum  Grunde,  und  wenn  sich  solche  Heilungen  auch  nicht  abso- 
lut läugnen  lassen,  so  sind  sie  doch  gewifs  so  selten,  dafs  auf 
sie  kaum  mehr,  als  auf  dio  Hilfe  der  Natur  zu  rechnen  ist. 
ln  der  Regel  ist  nur  durch  eine  Operation  die  Herstellung 
des  Sehvermögens  möglich,  aber  insofern  bei  ihr  immer  die 
Entfernung  der  Linse  aus  der  Sehaxo  Statt  haben  mufs,  so 
ist  von  ihr  keine  völlige  Restitution  des  Gesichts  zu  erwar- 
ten. Wenn  auch  einzelne  Operirte  ganz  vollkommen  sehen 
lernten,  was  in  einer  Reproduction  der  Linse  sciuen  Grund 
haben  soll,  so  ist  dies  doch  höchst  selten  und  nach  dem  gün- 
stigsten Ausgauge  der  Operation  ist  doch  fast  immer  eine 
Brille  nöthig,  um  die  Strahlenbrechung  durch  die  Linse  zn 
ersetzen.  Mit  dieser  lernen  die  Operirtcn  verschieden  gut 
sehen,  diejenigen  aber,  welche  früher  fernsichüg  waren,  im 
Allgemeinen  weniger  gut,  weil  das  Auge  überhaupt  die  Strah- 
len zu  wenig  bricht,  ln  ungünstigen  Fällen  wird  durch  die 
Operation  das  Sehvermögen  nicht  hergcslellt  oder  erlischt 
wieder,  indem  sich  Nachstoar,  Amaurose  u.  dgl.  bildet,  oder 
es  geht  wohl  gar  das  Auge  durch  Entzündung  und  Eiterung 
verloren.  Einon  solchen  unerwünschten  Erfolg  kaun  inan 
unter  gewissen  Umständen  vorhersehen,  welche  deshalb  die 
Operation  contraindiciren;  in  andereren  Fällen,  wo  die  Ope- 
ration zwar  zulässig  ist,  wird  derselbe  doch  mehr  oder  iniu- 


Digitized  by  Google 


CATARACTA. 


613 


der  wahrscheinlich.  Namentlich  wird  der  Erfolg  im  höchsten 
Grade  zweifelhaft  durch  eine  ausgedehnte  hintere  Synechie, 
deren  Trennung  gewöhnlich  heftige  Iritis  erzeugt,  heim 
traumatischen  Staar,  wo  meistens  noch  andere  Anomalien 
des  Auges  vorhanden  sind,  unter  Umständen,  welche  auf  das 
Vorhandensein  eines  dem  Staar  zum  Grunde  liegenden  und 
noch  ilorirendeu  Aligetneinlcidens  hinweisen  oder  die  Entste- 
hung einer  Entzündung  nach  der  Operation  sehr  begünsti- 
gen, wie  grofse  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  äufsere 
Einflüsse,  endlich  bei  sehr  reizbaren,  sensiblen  Personen,  bei 
welchen  die  Ausführung  der  Operation  und  die  Nachbehand- 
lung oft  allzugrofsen  Schwierigkeiten  unterliegt.  Weniger 
ungünstig,  aber  doch  sehr  zweifelhaft  ist  die  Prognose,  wenn 
der  Patient  kachektisch , abdominalkrank  oder  zu  Affeclionen 
ans  gestörter  Hautthätigkeit  geneigt  ist,  wenn  er  früher  wie- 
derholt an  heftigen  Angenentzündungeu  oder  wahrend  der 
Aasbildung  des  Staarcs  an  starken  Kopfschmerzen  gelitten 
hat,  wenn  neben  dem  Staar  andere,  die  Operation  nicht  di- 
rect contraindicirende  Augeuiibel  bestehen  oder  ein  Verdacht 
auf  incomplete  Amanrose  vorhanden  ist,  endlich  wenn  die 
Operation  durch  den  Dan  des  Auges  oder  die  gehörige  Nach- 
behandlung durch  die  körperliche  oder  geistige  Beschaffen- 
heit des  Kranken  oder  seine  Aufsenverhältnisse  erschwert 
wird.  — Sind  aber  aach  nicht  solche  besondere  angünstige 
Verhältnisse  zugegen,  so  mufs  man  doch  in  der  Stellung  der 
Prognose  vorsichtig  sein.  Die  Operation  ist  zwar,  mit  Vor- 
sicht und  Geschicklichkeit  gemacht,,  keine  allzuerhebliche  Ver- 
letzung, wenn  sie  ein  bis  auf  den  Staar  gesundes  Auge  und 
Individuum  trifft;  aber  manchmal  ist  die  Verwundbarkeit  des 
Auges  unerwartet  grofs,  immer  reagirt  dieses  stark  auf  eine 
nicht  ganz  reine  Wunde,  daher  der  Erfolg  sehr  von  dem  Ope- 
rateur, seinen  Gehilfen  und  Instrumenten  und  rou  der  Ruhe 
des  Kranken  abhaugt,  endlich  bricht  mauclunal  nach  der 
Operation  wider  alles  Erwarten  ein  bis  dahin  ganz  verbor- 
genes Leiden  mit  Heftigkeit  aus  und  vereitelt  unsere  Bemü- 
hungen. Am  günstigsten  ist  im  Allgemeinen  die  Prognose 
heim  Linsenstaar;  Kapselstaar  ist  häufig  dyskrasischcu  Ur- 
sprungs und  wird  auch  schwieriger  beseitigt;  hinterer  Kap- 
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sclslaar  ist  wegen  der  festen  Verbindnng  mit  der  Giashant 
nnr  sehr  schwer,  manchmal  gar  nicht  sn  entfernen,  und  wenn 
es  geliugt,  so  pllegt  sich  jene  Membran  zn  verdunkeln.  Ist 
der  Staar  ein  rein  örtliches  Uebel,  wie  es  in  der  Regel  bei 
dem  im  späteren  Alter  entstandenen  der  Fall  ist,  so  ist  ein 
günstiger  Erfolg  zu  hoffen. 

Kur.  Man  hat  von  manchen  Mitteln  behauptet,  dafs  sie 
den  Staar  aufzulösen  vermögen,  und  als  solche  zum  inneren 
Gebrauch  augerühmt  die  Merkurialien  und  Antimonialien,  Di- 
gitalis, Belladonna,  Aq.  laurocerasi,  Aconit,  Pnisatilla  ni- 
gricaus,  Arnica,  Chelidoninm,  Miilepedes,  wiederholte  Eme- 
tica,  ferner  Electricität,  Galvanismus  und  Magnetismus,  Cau- 
jerisatiouen  am  Vorderkopfe,  die  örtliche  Anwendung  tou  Ae- 
ther  als  Dunst  und  Eintröpflung,  eine  Auflösung  von  Mercnr. 
nitrat,  in  Aq.  rosar.  und  laurocerasi  zum  Eintröpfelu,  Hydr. 
oxvdat.  rubr.  als  Angensalbe  u.  a.  m.  Man  kann  einen 
Versuch  mit  den  dynamisch  wirkenden  Mitteln  machen,  wenn 
der  Staar  nicht  operirbar  ist,  namentlich  wegen  floriren- 
der  dyskrasischer  Ursachen,  wo  überdies  durch  Einwirkung 
anf  diese  auch  eine  Einwirkung  auf  ihr  Produkt,  den  Staar, 
denkbar  ist;  aber  man  thut  alsdann  wohl,  die  Kur  gann 
nach  allgemeinen  Prineipien  zn  instituiren  nnd  namentlich 
die  Beseitigung  der  Ursachen  zu  ihrem  Hauptgegcnstande  zn 
machen,  wovon  mehr  als  von  den  gerühmten  Specificis  zn 
erwarten  ist.  Man  mufs  sich  hüten,  mit  einer  solchen  Knr 
dem  Organismus  mehr  zu  schaden,  als  man  dem  Auge  nut- 
zen kann.  Linsenstaare  geben  am  wenigsten  Hoffnung  zur 
Auflösung. 

Das  einzige  Mittel,  welches  wirklich  einen  Brfolg  hoffen 
läfst,  ist  die  Operation,  mittelst  welcher  der  Staar  aus 
der  Sehaxe  des  Auges  entfernt  und  somit  den  Lichtstrahlen 
wieder  der  Weg  zur  Netzhaut  eröffnet  wird.  Angezeigt 
ist  dieselbe  bei  jedem  Staar,  welcher  reif  ist  (s.  S.  608.)  nnd 
ohne  eine  Complication  besteht,  welche  für  sich  das  Gesicht 
auf  immer  aufhebt,  wie  Centrnlleukom,  Amaurose,  Glaukom, 
Svnchysis,  Cirsophthalmie,  Hydrops  und  Atrophin  bnlbi. 
Auch  auf  den  Grad  des  noch  vorhandenen  Sehvermögens 
nimmt  man  Rücksicht,  denn  mau  operirt  nicht,  wenn  der 
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Krank«  gröfsere  Gegenstände  noch  ziemlich  gnt  erkennt,  weil 
er  dabei  mehr  aufs  Spiel  setzen  würde,  als  er  gewinnen 
kann;  beim  Centralstaar  ist  daher  die  Operation  nicht  ange- 
zeigt. Wenn  mir  auf  einem  Auge  Cataractc  vorhanden  und 
das  Sehvermögen  des  andern  gut  ist,  operirt  man  ebenfalls 
nicht,  weil  im  günstigen  Fall  das  Sehvermögen  beider  Augen 
ungleich  und  damit  gestört  sein  würde;  nur  wenn  es  der 
Kranke  aus  besonderen  Gründen  wünschen  oder  sich  auf 
dem  zweiten  Auge  bereits  eine  Cataracta  entwickeln  sollte, 
macht  man  die  Operation.  — Contraindicirt  wird  die 
Operation:  1)  durch  totale  oder  fast  totale  Sydechia  poste- 
rior, wobei  die  Koremorphosis  angezeigt  ist,  2)  durch  allge- 
meine, die  Catnmcte  bedingende  Krankheiten,  namentlich 
Dyskrasien,  wenn  sie  nicht  mindestens  eine  längere  Iuterrais- 
sion  macheu,  sowie  anch  durch  jeden  anderen  Krankheitsiu- 
staud,  welcher  einen  nachtheiligen  Giuflufs  auf  den  Erfolg 
der  Operation  nnsüben  könnte,  3)  durch  solche  Geistesschwä- 
che oder  ungünstige  äufsere  Verhältnisse  des  Kranken,  welch» 
die  Operation  und  die  gehörige  Nachbehandlung  gänzlich  ver- 
eiteln raüfstcn,  4)  während  einer  Ophthalmie  oder  eines  höhe- 
ren Grades  von  Lichtscheu,  5)  während  der  Evolutionsperio- 
den des  Körpers.  — Die  Methoden  der  Operation  sind  zahl- 
reich und  reihen  sich  unter  folgende  3 Hauptmethoden.  I.  Die 
Extraction  oder  die  gänzliche  Entfernnng  des  Staares  ans 
dem  Auge;  sie  geschieht  1)  mittelst  Eröffnung  der  Hornhaut 
(Keratotomia),  wobei  diese  a)  an  der  untern  oder  b)  au  der 
obern  Hälfte  durchschnitten  wird;  2)  mittelst  Einschnitts  in 
die  Sclerotica  (Scleroticotomia).  II.  Die  Disloratiön  oder  die 
Lageverändernng  des  Staars,  der  von  der  Pupille  fortgebrarht 
wird,  aber  im  Ange  bleibt;  sie  geschieht  durch  eine  Nadel, 
welche  eingestochen  wird  i)  durch  die  Sclerotica  (Scleroti- 
convxis)  oder  2)  durch  die  Hornhaut  (Keratonyxis),  uud  der 
Staar  wird  mittelst  derselben  a)  gerade  herabgedrüekt  (De- 
pressio)  oder  b)  narh  hinten  umgelegt,  so  dafs  er  horizon- 
tal zu  liegen  kommt  (Reclinatio),  oder  c)  zur  Seite  in  den 
untern,  äufsern  Theil  des  Auges  geschoben  (Seitab wärts- 
lagerung).  Hi.  Die  Discision  oder  Zerschneidung  der  Lin- 
senkapscl  oder  Liuse,  um  letztere  der  Einwirkung  des  Hti- 
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mor  aquens  anszusetzcn,  welcher  sie  auflöst  nnd  mit  dem  sic 
dann  resorhirt  wird;  zu  ihrer  yollführnng  führt  man  das  In- 
strument gewöhnlich  i)  durch  dieHornhaut  (Keratonyxis),  bis- 
weilen alier  2)  durch  die  Sclerotica  (Scleroticonyxis)  ein. 
Unter  diesen  Methoden,  deren  jede  ihre  Vorzüge  nnd  Nach- 
theile hat,  wählt  man  nach  den  Umständen. — Die  Zeit 
fiir  die  Operation  kann  man  meistens  wählen  und  am  besten 
ist  im  Allgemeinen  der  Mai  nnd  Juni,  doch  mufs  man  die 
Witterungsconstitution  berücksichtigen  nnd  kann  unter  Ver- 
meidung ton  entzündlicher  nnd  rheumatischer  zu  jeder  Zeit 
operiren.  Während  berschender  Blennorrhöen  oder  anderer 
Augennbel  unterlasse  man  möglichst  die  Operation.  Fette 
Personen  operirt  man  am  besten  im  Winter.  Bei  jungen 
Kindern  verschiebt  man  die  Operation  gern,  weil  ihre  Augen 
zu  reizbar  und  unruhig  sind;  beim  angebornen  Staar  ist  es 
aber  gut,  nicht  länger  als  bis  zum  2ten,  3ten  Jahre  zn  war- 
ten, weil  die  Augen  immer  nnrnhiger  werden,  der  Staar  auch 
eine  für  die  Operation  ungünstige  Veränderung  erleidet  (s. 
S.  611)  und  die  Zeit  für  die  Erziehung  des  Kindes  unge- 
nützt verstreicht.  Bei  erwachsenen  Frauenzimmern  wartet 
man  bis  einige  Tage  nach  dem  Menstrualflufs.  — Sind  beide 
Augen  cataractös,  so  ist  es  im  Allgemeinen  am  besten,  beide 
unmittelbar  nach  einander  zu  operiren,  weil  der  Kranke  dann 
nur  einmal  den  Entschlufs  zu  fassen  nnd  die  Angst,  sowie 
die  Unannehmlichkeiten  der  Nachbehandlung  zn  bestehen  hat; 
nnr  wenn  die  Umstände  üble  Zufälle  .gerade  jetzt  besorgen 
lassen,  verschiebt  man  die  zweite  Operation,  bis  die  Rcaclion 
auf  die  erste  gänzlich  erloschen  ist. 

Die  Vorbereitung  des  Kranken  geschieht  nach  all- 
gemeinen Regeln  (s.  S.  46).  In  manchen,  nachher  zn  nen- 
nenden Fällen  träufelt  man,  nm  die  Pupille  zn  erweitern, 
2 Stunden  vor  der  Operation  2 Tropfen  einer  Solntion  von 
Extr.  belladonn.  oder  hvosevami  (gr.  v.  in  3jj  Aq.  destill.) 
oder  einem  Infosnm  hbae  belladonn.  oder  hjoscyami  (5j?  auf 
§/?  Colat.)  ins  Auge;  hat  dies  nicht  hinreichend  erweitert,  so 
bringt  man  kurz  vor  der  Operation  noch  1 Tropfen  ein.  — 
Als  Operationszimmer  ist  am  besten  das,  worin  der 
Operirte  bleiben  soll;  cs  mufs  nicht  von  oben,  sondern  von 
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der  Seite  nnd  nur  dnreh  ein  Fenster  Liclit  erhalten;  hat  es 
deren  mehrere,  so  verhängt  man  die  übrigen. — Stellung 
des  Operateurs,  Kranken  und  Gehilfen,  Fixirung 
der  Augenlider  und  des  Auges.  Der  Operateur  steht 
Tor  dem  Kranken  nnd  diesem  nahe  genug,  um  beim  Operiren 
den  Arm  nicht  zu  sehr  auszustrecken;  weniger  frei  handelt  er, 
wenn  er  sitzt.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhl  mit  mä- 
fsig  hoher  Rückenlehne  so  hoch,  dafs  sein  Auge  mit  dem 
Munde  des  Operateurs  in  gleicher  Höhe  ist,  streckt  seine 
Beine  zwischen  die  des  Operateurs  uud  fafst  mit  den  Hun- 
den den  Sitz  des  Stuhls;  er  sitzt  schräg  gegen  das  Licht, 
so  dafs  dieses  zwischen  ihm  und  dem  Operateur  schräg  (in 
der  Regel  also  über  die  Nase)  in  das  Auge  fällt.  Hinter 
dem  Stuhl  des  Kranken  steht  der  Gehilfe  so  hoch,  dafs  etr 
ins  kranke  Auge  sehen  kann,  drückt  den  wenig  reclinirten 
Kopf  des  Kranken  gegen  seine  Brust,  und  zwar,  wenn  am 
linken  Auge  operirt  wird,  mit  der  rechten,  wenn  am  rechten, 
mit  der  linken  an  das  Kinn  gelegten  Hand,  legt  die  andere 
Hand  flach  an  die  Stirn  und  zieht  mit  dem  dicht  unter  der 
Augenbraune  angelegten  Zeige  - und  Mittelfinger  das  obere 
Augenlid  in  die  Höhe,  bis  der  Tarsalrand  am  obern  Orbital- 
rande befindlich  ist,  gegen  welchen  er  mit  den  Spitzen  beider 
Finger,  indem  er  die  Cilien  mitfafst,  den  nufsern  Rand  des 
Tarsus  andrnckt;  die  Spitzen  der  Finger  müssen,  ohne  den 
Bulbns  zu  berühren,  soviel  vorragen,  dafs  dieser,  wenn  er 
sich  nach  oben  oder  innen  wendet,  gegen  sie  anstöfst.  Das 
tmtere  Lid  zieht  der  Operateur  ebenso  mit  Zeige-  nnd  Mit- 
telfinger der  nicht  operirenden  Hand  herab.  Könnte  das  Au- 
genlid leicht  den  Fingern  des  Gehilfen  entschlüpfen,  so  wendet 
man  den  Augenüdhalter  an;  s.  S.  450.  Instrumente r zur  Fi- 
xirnng  des  Bulbus  sind  fast  immer  entbehrlich;  s.  d.  A.  Ble- 
pharo  - et  Ophthalmostates.  Das  nicht  zu  operirende  Auge 
bedeckt  man  mit  einer  Compresse  nnd  dem  Monocnlns,  — 
Operirt  man  ein  Kind,  so  wickelt  man  seinen  ganzen  Körper, 
mit  Ausnahme  des  Kopfs,  in  ein  Tuch  uud  läfst  es  von  ei- 
nem Gehilfen  auf  den  Sehoofs  nehmen.  . 

L K.rtraction  der  Cataracle  Diese  Methode,  welche 
schon  zu  Avicenna’s  Zeiten,  sowie  später,  znr  Zeit  des 
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Al  bin,  von  hernmzichcnden  Slaaroperntenrs  verrichtet  wor- 
den sein  soll,  wurde  bestimmt  von  Frejtag  1694,  dann 
von  dn  Petit  n.  A.  geübt  und  durch  Daviel  1748  als 
Methode  begründet,  der  sie  mittelst  Einsehncidung  des  nn- 
terti  Theiles  der  Hornhaut  vollzog.  Sie  fand  an  Volcher 
Koiter  und  ten  Hanf  Verteidiger,  wurde  bald  allgemein 
angenommen  nnd  von  Lafave,  Yonng,  Sharp,  War- 
ner, Wenzel  vervollkommnet.  Nachdem  sic  mit  den  ande- 
ren Methoden  nm  den  Vorrang  gekämpft  hatte,  auch  durch 
Rieh  ter  n.  A.  gefördert  worden  war,  erJaugto  sie  in  Deutsch- 
land auf  einige  Zeit  den  Vorzug  durch  Beer,  der  sie  zugleich 
sehr  zweck mäfsig  verrichten  lehrte.  Die  schon  vonSanlercl- 
li  u.  A.  verrichtete  Extraction  mittelst  des  Hornhantschnitts 
nach  oben  wurde  neuerer  Zeit  durch  F.  Jäger  in  Aufnahme 
gebracht.  — , Die  Extraction  hebt,  indem  sie  die  Linse  ans 
dem  Ange  ganz  entfernt,  das  Uebcl  auf  sichrere  Weise,  als 
die  anderen  Methoden,  auch  ist  ihr  nächster  Zweck  sofort 
erreicht  und  der  Kranke  kann  davon  überzeugt  werden.  Da- 
gegen ist  sie  unter  allen  die  schwierigste  und  Fehler,  die 
bei  ihr  begangen,  lassen  sich  nicht  wohl  wieder  gut  machen; 
sie  macht  eint  grofse  Wunde,  es  driugt  bei  ihr  Luft  ins 
Auge,  die  Iris  wird  bisweilen  beleidigt,  der  Glaskörper  kann 
Vorfällen,  nnd  es  ist  so  eine  heftige  Entzündung  möglich. 
Diese  läfst  sich  jedoch  meistens  beherrschen  nnd  eher,  als 
die  schleichenden  Entzündungen,  die  auf  die  anderen  Metho- 
den erfolgen,  hei  denen  die  empfindlicheren  inneren  Theile 
des  Auges  verletzt  werden,  welche  bei  der  Exlractio  per  ke- 
ratotomiam  nnbetheiligt  bleiben.  Die  Narbe  nach  der  Ope- 
ration ist  meistens  ohne  Nachtheil. — Angezeigt  ist  die 
Extraction:  1)  bei  hartem  Linsen  - und  Kapsel linsenstaar, 
selbst  wenn  er  in  geringer  Ausdehnung  mit  der  Uvea  adhä- 
rirt,  2)  bei  bedeutender  Entartung  der  vordem  Kapselwand 
s.  B.  Gatar.  pyramidata,  3)  bei  hartem  iu  die  vordere  Augeu- 
kammer  gefallneu  oder  auf  dem  Pupillorrande  der  Iris  auf- 
liegenden Staar,  4)  bei  höherem  Alter  des  ludividuums  (über 
50  Jahre),  wo  es  weniger  auf  die  Beschaffenheit  des  Staars 
ankommt.  Gern  extrahirt  man  bei  früher  bestandener  Kurz- 
sichtigkeit.— Bedingungen  für  die  Methode  sind,  dafs 
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1)  die  An&enlidspalte  weit,  die  vordere  Kammer  nicht  eng, 
das  Ange  gut  gewölbt,  nicht  tiefliegend,  2)  die  Pupille  weit 
oder  doch  zu  erweitern,  3)  die  Iris  weder  an  der  Schnittstelle 
mit  der  Hornhaut,  noch  in  gröfserem  Umfange  und  besonders 
am  untern  Rande  mit  der  Kapsel  oder  diese  mit  der  Glashaut 
verwachsen,  4)  das  Auge  nicht  zur  Entzündung  geneigt  oder 
sehr  unruhig, v 5)  der  Glaskörper  von  Auflösung  ganz  frei, 

6)  der  Kranke  übrigens  vollkommen  gesund,  namentlich  oh- 
ne Spur  eiuer  Dyskrasie,  Convulsioncn , chronisches  Erbre- 
chen und  Husten,  7)  derselbe  aufser  dem  Kindes-  oder  Kna- 
benalter sei  und  sich  nach  der  Operation  genau  nach  un- 
sern  Vorschriften  halten  wolle  und  könne.  Nicht  gern  macht  ' 
mau  die  Extraction  bei  Verdunklung  des  einzuschncidcnden 
Hornhaultheils , weil  die  Wnnde  darin  schwer  heilt.  Ist  der 
Staar  in  mehr  als  \ seines  Umfangs  mit  der  Uvea  verwach- 
sen, so  will  Jüngken  mit  der  Extraction  die  Ausschueidung 
des  verwachsenen  Irislheils  verbinden. 

1)  Die  Extraction  in ittelstdes  Hornhautschnit- 
tes hat  so  entschiedene  Vorzüge  vor  der  mittelst  des  Sclero- 
ticaisrhnitts,  dafs  man  sie  nur  allein  noch  anwrndet. 

, a)  Der  Hornhantschnitt  nach  unten  ist  leichter  zu 
verrichten  und  begünstigt  den  Austritt  des  Slaars  mehr,  als 
der  nach  oben,  daher  man  ihn  nur  in  den  bei  der  folgenden 
Methode  genannten  Füllen  nicht  macht. — Man  gebraucht 
für  ihn:  1)  zwei  Be  ersehe  Slaarmcsser  (s  nachher),  2)  ei- 
ne grade  Beer  sehe  Nadel,  3)  Davi  el’s  Löffel  nebst  einem 
Spatel  von  Silber,  4)  die  Da  viel  sehen  Scheeren,  welche 
zugleich  nach  der  Flache  und  nach  der  Schneide  'gebogen 
sind,  5)  Blömer’s  feine  Augenpincette  mit  zwischencinan- 
der  greifenden  Spitzen,  6)  ein  feines  Angenhäkchen,  7)  einen 
Augeulidhalter,  8)  schmale  Streifen  von  engl.  Pilaster,  fei- 
ne leinene  Coinpressen  und  eine  Rollbinde,  9)  ein  feines  lei- 
nenes Tuch  zum  Verhängen  und  Abtrocknen  des  Auges,  10) 
eine  Binde  und  eine  Compresse  zum  Verbinden  des  gesunden 
Auges  während  der  Operation. — Der  Staarmesser(Kera- 
totome)  gibt  es  sehr  viele;  sie  sind  1)  Messer  mit  convexem 
Rücken,  welche  entweder  eine  convexe  Schneido  haben  (nach 
Lafaye,  Sigwart,  Wenzel,  Richter,  Ware,  De“ 

Dl  ******  Hand  Wörterbuch  Bd.  I.  40  * 


Digitized  by  Google 


CATARACTA. 


620 

mours  d.  jung.,  Phipps,  Pojct,  B.  Bell  n.  A.)  oder 
eine  gerade  Schneide  (Warner)  oder  eine  concave  Schneide 
(Sharp);  2)  Messer  mit  concavem  Rücken  und  convexer 
Schneide  (Pellier  de  Nancy,  Pellier  de  Queugsy,  Ch. 
Bell  u.  A.);  3)  Messer  mit  geradem  Rücken  nnd  entweder 
einer  convexen  Schneide  (Beranger,  Pellier  de  Queng- 
sy,  Richter,  Arnemann,  Himly,  Rust)  oder  einer 
geraden,  schräg  zum  Stiel  verlaufenden  Schneide  (Simon, 
Barth,  Beer,  Langenbeck,  Gräfe).  Ein  gutes  Staar- 
messer  mufs  den  Horiihautschnitt  durch  einfaches  Fortschie- 
ben bewirken  und  die  gemachte  Wunde  immer  wieder  aus- 
füllen. Manche  Messer  sind,  um  die  Iris  zn  vermeiden, 
leicht  nach  der  Fläche  gebogen  (Daviel,  Lafäye,  Grä- 
fe), manche  zweischneidig  (Poyet,  Wenzel,  Ware).  Um 
mit  der  rechten  Rand  das  rechte  Auge  zu  operiren,  ha- 
bet» Demours  und  B.  Bell  ein  2 mal  nach  der  Fläche  ge- 
bogenes Messer.  Statt  des  Messers  erfand  Gnerin  zum 
llornhautschnitt  den  Augenschnäpper,  welcher  einem  Aderlafs- 
schnäppcr  ähnlich  und  mit  einem  Ringe  zur  Aufnahme  und 
Fixirung  der  Cornea  versehen,  aber  sehr  verwerflich  ist.  Um 
während  des  Hornhaiitschnitis  die  Linsenkapsel  zu  eröffnen, 
gab  Siegrist  ciu  Messer  mit  nadelförmiger  Spitze  (Slaar- 
nadelmesser)  an,  wozu  ein  Gcgenhalter  zum  Fixiren  des 
Bulbns  gehört.  — Zum  Eröffnen  der  Linsenkapsel  sind  ver- 
schiedene Instrumente  bestimmt,  so  Beers  Staarlanze  nnd 
besonders  Lafaye’s  Cystidotom  (Cystotom),  welches 
ans  einer  in  einer  Scheide  steckenden  und  daraus  hervorzu- 
drückenden Lanze  besteht,  von  Richter  u.  A.  modificirt 
wurde,  aber  schwer  zu  handhaben  ist.  — Gehilfen  sind  2, 
einer  zur  Fixirung  des  Augenlids,  der  andere  zuin  Zureichen 
der  Instrnmcnte  nöthig. 

Die  Operation  wird  am  rechten  Auge  mit  der  linken, 
am  linken  mit  der  rechten  Hand  gemacht,  und  besteht  in  ♦ 
Akten.  — lster  Akt.  Hornhau tschnitt.  Man  läfst 
das  Auge  nach  vorn  und  wenig  nach  auf-  und  auswärts  rich- 
ten, fafst  das  Staarmesser  wie  eine  Schreibleder,  schlägt 
den  Ringfinger  ein,  stützt  den  kleinen  Finger  am  Jochbein 
auf  und  lichtet  die  Spitze  des  Messers  senkrecht  zur  Flache 
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der  Hnrnhant.  Man  sticht  in  die  Hornhant  4 Linie  vor  ih- 
rem änfsern  Rande  nnd  gerade  in  ihrem  gröfsten  Querdurch- 
messer ein,  dringt  rasch  hindurch  und  wenn  der  Widerstand 
vermindert  lind  die  Spitze  glänzend  nnd  rein  im  Auge  zu  se- 
hen ist,  so  legt  inan  sogleich  den  Messergriff  nach  der  Schläfe 
zurück,  so  dafs  die  Fläche  der  Klinge  mit  der  Iris  parallel, 
ihr  oberer  Rand  gerade  in  der  Richtung  des  Querdurchtnes- 
sers  der  Hornhaut  steht,  and  schiebt  das  Messer  nach  der 
dem  Einstichspnnkte  grade  gegenüberliegenden  Stelle  des  in- 
nern  Hornhautrandes  fort,  wobei  die  Cornea  überall  gleich- 
entfernt von  der  Sclerotica  getrennt  nrtd  das  Messer  weder 
abwärts,  noch  die  Schneide  vor-  oder  rückwärts  bewegt  wer- 
den mnfs.  Man  sticht  das  Messer  an  jener  Stelle  wieder 
aus  und  schiebt  es  in  derselben  Richtung  weiter;  kommt  die 
Spitze  dem  innern  Augenwinkel  zu  nah,  so  neigt  man  den 
Griff  mehr  der  Schläfe  zu.  Ist  so  die  untere  Hälfte  der 
Hornhaut  dnreh  einen  völlig  halbkreisförmigen  Schnitt  bis 
auf  etwa  1|  Linien  ahgetrennt,  so  zieht  man  das  Messer  ganz 
langsam  nach  ab  - nnd  auswärts  und  läfst  im  Momente  der 
Beendigung  des  Schnitts  das  obere  Augenlid  herab-  und  das 
untere  heranfgleiten.  — Hat  man  nicht  senkrecht  in  die  Horn- 
hant eingestochen,  so  bleibt  man  leicht  zwischen  ihren  La- 
mellen, die  Messerspitze  erscheint  dann  matt,  läfst. sich  schwer 
fortschieben  nnd  man  mufs  sie  von  neuem  einstechen.  Wenn 
man  dagegen  zn  tief  und  in  die  Iris  stach,  so  legt  man  den 
Messergriff  nach  der  Schläfe  zurück,  zieht  dann  erst  das  Messer 
soviel  auswärts,  um  die  Spitze  zu  lösen,  und  schiebt  es  schnell 
nach  innen  weiter;  hat  sich  aber  indessen  die  Iris  so  au  die 
Cornea  gelegt,  dafs  man  das  Messer  nicht  fortfübreu  kann, 
so  zieht  man  es  aus,  und  verfährt  wie  bei  dem  zu  klein 
gerathenen  Schnitt  (s.  nachher).  Dreht  sich  das  Auge  nach 
oben  und  innen  und  gleitet  die  Messerspitze  wieder  aus  der 
Wunde,  so  verschiebe  man  die  Operation,  bis  die  Wunde  ge- 
heilt nnd  der  Humor  aqueus  wieder  angesammelt  ist;  blieb 
aber  das  Messer  in  der  Wunde,  so  lasse  man  es  vor  allem 
nicht  zurück  weichen,  suche  das  Auge  nach  einem  Moment 
Ruhe  mittelst  des  Messers  in  die  gehörige  Richtung  zu  brin- 
gen und  fixire  es  selbst  durch  den  im  innern  Augenwinkel 
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gegengcstellten  Mittelfinger 5 gelingt  dies  aber  nicht,  und 
glaubt  man  nicht  mit  Sicherheit  das  Messer  weiter  schieben 
nnd  ohne  die  Spitze  zu  sehn,  nusstechen  oder,  wenn  es  schon 
tief  eingedrnngen  war,  abwärts 'drücken  zu  können,  so  ziehe 
man  es  Torsichtig  ans  nnd  Terfahre  wie  bei  zu  kleinem 
Schnitt.  Tritt  die  Iris  unter  oder  vor  die  Schneide  des  Mes- 
sers, so  hält  man  dies  ganz  rnhig,  drückt  mit  dem  Mittel- 
finger der  nicht  operirenden  Hand  gelind  die  Hornhaut  und 
vollendet,  wenn  sich  die  Iris  znrfickzieht,  schnell  den  Schnitt, 
läfst  aber,  wenn  sie  wieder  vortritt,  den  Finger  auf  der  Cor- 
nea liegen  nnd  führt  unter  dessen  Drucke  das  Messer  mit  we- 
nig nach  vorn  gewandter  Schneide  weiter.  Ist  der  Schnitt 
viel  zu  klein  geworden,  so  läfst  mnn  die  Wunde  heilen  nnd 
operirt  später,  oder  man  benutzt  sie  für  eine  andere  Methode; 
ist  der  Schnitt  aber  nicht  viel  zn  klein,  so  erweitert  man  ihn 
auf  der  einen  und  zwar  in  der  Regel  anf  der  äufsern  Seite 
mit  der  Da  viel  sehen  Scheere.  Kommt  man  mit  dem  Mes- 
ser zu  tief,  bis  an  die  Sclerotien,  so  zieht  man  es  znriiek 
nnd  schneidet  den  Rest  der  Cornea  mit  der  Scheere  durch. 
; — 2ter  Akt.  Eröffnung  der  Linscnkapscl.  Nach 
einigen  Augenblicken  läfst  man  das  obere  Lid  wieder  erhe- 
ben, jedoch  ohne  den  Bulbus  zu  berühren,  zieht  selbst  das 
' untere  Lid  herab  und  drückt  dieses  ganz  sanft  an  das  Ange 
unterhalb  der  Hornhaut,  bringt  dann  in  die  dadnreh  anfge- 
sperrte  Wunde  die  wie  das  Messer  gefafste  Nadel  in  hori- 
zontaler Richtung  mit  ihrem  Halse  hinein,  so  dafs  die  Spitze 
aufser  dem  Ange  befindlich  und  eine  ihrer  Flächen  nach  vorn 
gerichtet  ist,  zieht  sie  nach  aufsen,  bis  ihre  Spitze  mitten 
vor  der  Pupille  ist,  senkt  den  Griff  und  wendet  dabei  den 
einen  Rand  der  Nadel  gegen  die  Kapsel.  Nun  dnrchschnci- 
det  man  letztere  senkrecht  von  ihrem  ohern  bis  znm  untern 
Rande,  dann  noch  in  schiefer  Richtung,  wendet  die  Nadel 
mit  der  einen  Fläche  wieder  nach  vorn  nnd  zieht  sie  ans  dem 
Ange,  ohne  die  Iris  dabei  zu  berühren.  Diese  Schnitte  sol- 
len nicht  die  Linse  zerstückeln,  sondern  nur  die  diinne  vor- 
dere Kapselwand  ganz  trennen ; ist  letztere  aber  mit  verdan- 
ket oder  gar  sehr  entartet,  so  sucht  man  sie  im  Umfange 
der  Pnpille  durch  einen  Kreisschnitt  zu  excidiren.  Ohne 
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das  Auge  erst  wieder  zu  schließen , schreitet  man  zum  3 teil 
Akt,  der  Entfernung:  der  Linse.  Manchmal  tritt  der 
Staaf  von  selbst  durch  die  Pupille,  während  die  Nadel  noch  im 
Auge  ist,  dann  spiefst  man  ihn  mit  dieser  auf  und  leitet  ihn 
langsam  aus  dem  Auge;  kommt  er  aber  weniger  rasch,  so 
sieht  man,  ob  sich  von  der  Linse  beim  Durchgang  durch 
die  Pupille  etwas  abstreift  und  in  die  hintere  Kammer  zu-, 
rücktrelen  will,  und  führt  iu  diesem  Fall  den  Davielschen 
JLölFel  durch  die  Wunde  und  Pupille  zur  Linse,  um  jenes  Par- 
tikel in  die  vordere  Ktftnmer  zu  schieben,  geht  dann  mit  dem 
Löffel  hinter  der  Linse  in  die  Höhe  nud  streift  sie  von  der 
Hornhaut  herunter,  damit  von  ihrer  gewöhnlich  sulzigeü  Ober- 
flärhe  nichts  im  Auge  zurückbleibe.  Bedurfte  es  dieser  Nach- 
hilfe nicht,  so  legt  man  den  Rand  des  Löffels,  nachdem  die 
Linse  gröfstentheils  durch  die  Pupille  getreten,  gegen  den 
ehern  Theil  der  Hornhaut  und  streicht  ihn  an  dieser  abwärts, 
um  Linsenschleim  und  Lnft  aus  dem  Auge  zu  entfernen.  Gleich 
nachdem  die  Linse  aus  dem  Auge  getreten,  wird  das  obere 
Augenlid  sanft  heruuier-,  das  untere  heraufgelassen.  — 
Kommt  die  Linse  nicht  von  selbst,  so  kann  Kleinheit  des 
Cornealschnitts  oder  unvollkommene  Eröffnung  der  Kapsel 
Schuld  sein,  was  man  verbessere.  Sonst  läfst  man  das  Auge 
einigemal  schnell  aufwärts  bewegen  und  drückt,  wenn  dies 
nicht  hilft,  unterhalb  der  Hornhaut  das  Augenlid  mit  dem 
Finger  gelinde  gegen  den  Bulbus  oder  diesen  selbst  mitDa- 
viel’s  Löffel  and  verstärkt  diesen  Druck  allmählig,  bis  die 
Linse  zur  Hälfte  in  die  Pupille  getreten  ist,  worauf  man  den 
Druck  vermindert,  den  Löffel,  wie  vorhin,  handhabt  und  so- 
fort nach  ausgetretner  Linse  das  Auge  schliefst.  Nie  darf 
jener  Druck  anders,  als  sehr  mäfsig  sein,  und  wenn  der  Staar 
dabei  nicht  aus  der  Pupille  tritt,  so  führt  man  das  mit  der 
Spitze  abwärts  gewandte  Augenhäkclten  zur  Linse,  hakt  ea 
in  diese  ein  und  zieht  sie  sacht  heraus.  Wird  der  Austritt 
durch  andere  Ursachen  z.  ß.  Adhäsionen  des  Staars  verhin- 
dert und  dabei  ein  starker  Druck  angewandt,  so  steigt  die 
Linse  aufwärts,  der  Glaskörper  erscheint  zwischen  Pupille  und 
unterem  Linsenrand  als  schwarzer  Reif  und  stürzt  vor,  wäh- 
rend die  Linse  nach  hinten  ins  Auge  tritt;  sobald  der  schwarze 
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Reif  erscheint,  darf  man  den  Druck  aufs  Auge  weder  mehren 
noch  mindern,  sondern  mufs  sofort  den  Staar  mit  dem  Häk- 
chen ansziehen  and  rasch  das  Auge  schließen,  da  immer 
der  Glaskörper  nachfolgt.  Weniger  gut  gcbrancht  mau  D a - 
viel’s  Löffel  zu  diesem  sogen.  Accouchement  der  Linse.  Ist 
die  Pupille  für  den  Staar  nicht  weit  genug,  so  beschattet 
man  das  Auge  mit  der  Hand,  reibt  es  durch  das  obere  Lid 
hindurch  sanft  mit  dem  Finger  oder  zieht  den  Staar  vorsich- 
tig mit  dem  Häkchen  aus;  ist  aber  die  Pupille  so  verengt, 
dafs  der  Staardurchtritt  die  Iris  sehr  ‘beleidigen  müfste,  so 
mache  man  von  der  Wnnde  ans  die  Dislocation  oder  Disci- 
sion.  Ist  die  Iris  mit  der  Kapsel  verwachsen,  so  löst  man, 
am  besten  vor  der  KapselerölTnnng,  die  Adhäsion  vorsichtig 
mit  der  Stnarnadel,  die  man  hinter  die  Iris  bringt  und  pa- 
rallel mit  dieser  bewegt,  wobei  man  auch  den  Staar  mitunter 
sanft  znräckdriiokt.  Wenn  die  Trennung  nicht  gelingt,  die 
Iris  rund  herum  oder  nuten  mit  der  Kapsel  verwachsen  ist, 
so  zerschneidet  man  recht  ausgiebig  die  Kapsel  und  Linse, 
entfernt  von  beiden  mit  Pincette  oder  Häkchen  soviel  wie 
möglich  und  überlafst  den  Rest  der  Resorption.  Zeigt  sich 
die  Linse  mit  der  Kapsel  verwachsen,  so  zieht  mau  beide 
zugleirh  mit  dem  Häkchen'  aus.  — , 4ter  Akt.  Unter- 
suchung und  Schliefsung  dep  Auges.  Nachdem  das 
Auge  einige  Momente  geschlossen  und  sehr  ruhig  gehalten 
worden,  eröffnet  man  es  sanft  wieder,  läfst  den  Kranken  ei- 
nen Sehversneh  machen  und  besichtigt  das  Auge  genau.  Man 
hat  diesen  Versuch  widerrathen,  doch  bernhigt  er  den  Kran- 
ken nnd  Arzt  über  deu  Erfolg  und  kann  leicht  und  ohne  Nach- 
theil angestellt  werden,  da  doch  die  Besichtigung  des  Auges 
uöthig  ist.  Sieht  man  in  diesem  Staarreste,  so  reibt  man 
sanft  den  Bulbus  dnreh  das  obere  Angenlid  oder  uberstreicht 
die  Hornhaut  selbst  mit  dem  Daviel’ sehen  Löffel;  dabei 
entleeren  sich  die  Staarreste  oder  treten  mehr  in  die  Pupille, 
aus  der  man  sie  mit  dem  Löffel  oder  der  Pincette  herausholt. 
Florken  von  der  verdunkelten,  vordem  Kapsclwand  zieht  man 
aus,  entweder  mit  der  Pincette,  die  man  dabei  um  ihre  Axe 
dreht,  oder  mit  dem  Häkchen,  das  man  einhakt,  mit  der 
Spitze  aufwärts  wendet  und  in  seitlicher  Richtung  anszieht. 
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ohne  di«*  Iris  zn  berühren.  Bisweilen  (rennt  sieb  hiermit  die 

\ 

ganze  Kapsel  wand;  kleinere  Flocken  von  ihr,  sowie  kleino 
Linsenreste  lasse  mau  sitzen,  um  nicht  das  Auge  zu  sehr  zu 
reizen.  Ist  die  hintere  Kapselwand  verdunkelt,  so  sucht  mau 
sie  mit  dem  Häkchen  wenigstens  zum  gröfsten  Theile  aus- 
zuzichen;  gewöhnlich  bleiben  Reste,  welche  das  Sehen  störeu, 
und  immer  fallt  der  Glaskörper  vor.  Zeigen  sich  perlartig« 
Bläschen  im  Auge,  welche  von  Luft  herrühreu,  so  fiberstreicht 
man  die  Hornhaut  mit  dem  Löffel.  Findet  mau  die  Iris  in 
der  Cornealwunde,  so  reibt  man  das  Auge  durch  das  obere 
Lid  mit  dem  Finger,  drückt' den  vorliegenden  Theil  mit  dem 
Löffel  sanft  zurück  und  liifst,  jedoch  nur  ira  Nothfall,  plötz- 
lich helles  Licht  ins  Auge  fallen,  damit  sich  die  Pupille  con- 
trahirt.  Trat  mit  dem  Slaar  gläserne  Feuchtigkeit  hervor, 
so  schliefse  man  sofort  das  Auge  und  überlasse  das  Vorge- 
fallne  sich  selbst;  ist  dies  nicht  viel,  so  schadet  es  wellig 
und  dem  Sehvermögen  gar  nicht;  fiel  aber  mehr  als  ein  Vier- 
tel des  Glaskörpers  vor,  so  erfolgt  Subsidentia  pupillae.  — 

Um  endlich  das  Auge  zu  schliefscn,  läfst  man  dasselbe  nach 
oben  wenden,  drückt  deg  Hornhantlappen,  wenn  er  nicht  über- 
s all  genau  anliegt,  mit  dein  Löffel  an  und  läfst  nun  das  obere 
Augenlid  sanft  herab-,  und  wenn  dies  vollständig  geschehen 
ist,  auch  das  untere  hinaufgleiten.  Darauf  verklebt  mau  das 
Auge  mit  2 senkrecht  und  sehr  sorgfallig  angelegten  Streifen 
von  englischem  Pflaster,  welche  oben  bis  über  die  Angen- 
braune, unten  bis  zur  Wange  reichen  und  vom  innern  Au- 
genwinkel entfernt  bleiben,  aber  in  allen  Punkten  genau  au- 
kleben  müssen.  Auch  das  nicht  operirtc  Auge  verklebt  man 
und  befestigt  dann  vor  jedem  Auge  eiue  weiche  Comprosse 
mittelst  einer  über  die  Stirn  geführten  Cirkelbinde.  Nach 
Zeus  ebner  nur  das  obere  Augenlid  zu  schliefsen  und  das 
untere  mittelst  ^iues  von  ihm  zur  Wange  geführten  breiten 
Pflasterstreifens  herabgezogen  zu  halten,  ist  nicht  räthlich, 
da  «s  zwar  die  Ansammlung  der  Feuchtigkeiten  hiuter  den 
verklebenden  Tarsairändern,  sowie  Verschiebung  des  Horn- 
hautlappens durch  Bewegungen  des  untern  Lides  verhütet, 
aber  auch  das  Auge  schädlichen  Einflüssen  aussetzt. 

Man  hat  den  Ein-  und  Ausstichspuukt  beim  Hornhautschnitl, 
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sowie  dessen  Form  und  Gröfse  verschieden  bestimmt,  was  je- 
doch von  geringerem  Belange  ist;  nnr  darf  der  Schnitt  nicht 
xu  klein  werden,  weil  sonst  der  Staar  schwer  anstrit!.  Wich- 
tiger erscheint  die  Modification  von  Wenxcl,  der  die  äu- 
fsere  untere  Hälfte  der  Hornhaut  abtrennte,  indem  er  das 
Messer  oben  einstach  und  schräg  nach  unten  und  innen  führte. 
Der  Hauplvorthcil  dieses  Schnittes,  welchem  auch  Ritterich 
den  Vorzug  gibt,  besieht  darin,  dafs  die  Lage  des  Horuhaut- 
lappens  nicht  so  leicht  durch  Bewegungen  des  untern  Augen- 
lids gestört  wird,  daher  man  ihn  auch  mit  Beer  bei  Glotz- 
augen empfehlen  kann ; er  ist  aber  schwieriger  zu  machen, 
Wenzel  rieth  auch,  die  innere  obere  Hälfte  der  Hornhaut 
abzutrennen,  und  Demours  führte  den  Schnitt  an  der  äu- 
fsereu  Hälfte  der  Hornhaut,  was  anch  jetzt  Rosas  mit  ei- 
nem dem  B e e r scheu  ähnlichen,  aber  zweischneidigen  Messer 
thut,  — Pellicr,  Wenzel  u.  A.  wollten  während  des  Horn- 
hautschnittes die  Linsenkapsel  durch  Einseukeu  der  Messer- 
spitze in  sie  eröffnen,  und  Siegrist  orfaud  dazu  sein  Staar- 
nadelmesscr;  doch  iliefst  dabei  gowöhulich  der  Humor  aquens 
aus  und  dann  legt  sich  die  Iris  an  die  Hornhaut  vor  die  Mes- 
serschneide; iibnrdies  wird  die  Iris  dadurch  leichtverletzt.' — 
Um  einen  von  der  sitzcubleibcuden  Kapsel  ausgehenden  Nach- 
staar  zu  verhüten,  wollte  Richter  die  Linscukapscl  nicht 
öffnen,  sondern  zugleich  mit  der  Linse  ausziehu.  Beer  suchte 
dies  durch  eine  Nadel  mit  einem  Wiederhaken  (Slaarnadcl- 
haken)  oder  mit  sehr  breiter  Spitze  (Staarlauze)  zu  bewir- 
ken; aber  es  glückt  nicht,  namentlich  bleibt  die  hintere  Kap- 
ßclliälflc  sitzen,  und  die  Iris  wird  sehr  beleidigt,  so  dafs  leicht 
Iritis  folgt.  Nur  bei  der  Calar.  cystica,  tremula,  nataliiis, 
fluida  und  arida  siliquata  öffnet  man  nicht  die  Kapsel,  son- 
dern zieht  den  ganzen  Staar  mit  dem  Häkchen  aus, 

Nachbehandlung,  Der  Kranke  erhält  im  Bett  eine 
Rückenlage  mit  nuifsig  erhöhtem  Kopf,  nachdem  ihm,  wenn 
seine  Constitution  und  die  Art  der  Operation  Entzündung  be- 
sorgen lassen,  erst  ein  reichliches  Aderlafs  gemacht  worden. 
Das  Zimmer  mufs  nicht  über  15°  R.  warm  und  völlig  glcich- 
mäfsig  verdunkelt  sein,  der  Kranke  sich  möglichst  ruhig  ver- 
hallen Augen  und  Augenlider  nicht  bewegen,  auch  jede  slär- 
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kere  Bewegung  des  Kopfs  vermeiden,  eine  antiphlogistische 
Diät  führen  und  täglich  leichten  Stuhlgang  haben.  Gewöhn- 
lich fühlt  der  Kranke  im  Angc  vermehrte  Wärme  und  man 
legt  dann  auf  dasselbe  feine  Compresscn  mit  kaltem  Wasser, 
das  jedoch  bei  rheumatischen  nnd  arthritischen  Individuen, 
■wie  jede  Feuchtigkeit  vermieden  werden  mufs.  In  den  ersten 
24  Standen  verklebt  die  Hornhautwunde , in  3 bis  5 Tagen 
vereinigt  sie  sieh  fester,  nach  14  Tagen  ist  sie  sicher  ver- 
narbt. Bis  zur  Scbliefsung  der  Wunde  sammelt  sich  der 
Huiuor  aqueus  nebst  den  vermehrt  abgesonderten  Thränen  hin- 
ter den  Augenlidern  au  und  der  Kranke  bekommt  davou  leichte 
Stiche  iin  Auge,  selbst  momentane  Lichterscheinungen,  was 
jedoch,  wenn  die  Flüssigkeiten  von  Zeit  zu  Zeit  abfliefsen 
können,  bald  aufhört,  bei  überall  verklebten  Lidräudern  sich 
aber  zu  einem  immer  stärkeren  Druck,  Anschwellung  der  An- 
genlider (jedoch  ohne  Röthung)  und  dumpfen,  betäubenden 
Kopfschmerzen  steigert.,  Es  müssen  deshalb  täglich  1 — 2 
mal  die  Krusten  am  innern  Angenwinkel,  und  vom  3lcn  Tage 
ab  am  ganzen  Tarsalrnnde  losgeweicht  und  die  Lider  etwas 
voneinandergezogen  werden;  nach  2 bis  3 Tagen  pflegen  selbst 
die  geringen  Empfindungen  von  der  Ansammlung  der  Flüs- 
sigkeit gänzlich  anfznhören.  Dauern  sie  fort,  wenn  auch  die 
Feuchtigkeit  Abflnfs  hat,  oder  entstehen  Schmerzen,  so  mufs 
man  das  Auge  öffnen  nnd  besichtigen.  Trat  nichts  besonde- 
res ciu,  so  weicht  man  am  8ten  Tage  die  Heftpflaster  und 
von  den  Lidrändern  die  Krusten  los  und  läfst  das  Ange  sanft 
öffnen;  das  Zimmer  bleibt  noch  verdunkelt,  das  Ange  wird 
nicht  wieder  verklebt,  aber  mit  einer  Comprcssc  bedeckt  und 
noch  sorgfaltigst  geschont,  bis  man  allmählig  öftere  und  län- 
' gere  Sehversuche,  jedoch  niemals  bis  zur  Ermüdung  des  Au- 
ges machen  läfst  und  das  Zimmer  nach  und  nach,  am  besten 
durch  von  oben  einfallendes  Licht  erhellt.  Nach  3 bis  4 Wo- 
chen kann  der  Kranke  bei  ganz  gutem  Wetter  und  nach  Son- 
nenuntergang znprst  ansgehen,  und  indem  man  ihn  so  allmüh- 
lig  an  Luft  und  Licht  gewöhnt,  nimmt  das  Sehvermögen  im- 
mer mehr  zu;  bemerkt  der  Kranke  keine  Zunahme  desselben 
mehr,  nach  6 Wochen  nnd  später,  so  gibt  man  ihm  eine  Staar- 
brille.  Dies  ist  eine  Brille  mit  biconvexen  Gläsern,  durch 
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welche  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  dnrch  die  Linse  er- 
setzt wird,  was  fast  hei  allen  Operirten  zu  einem  deutlichen 
Sehen  nöthig  ist.  Sie  mufs  von  dem  Operirten  nach  seinem 
Auge  ausgewiihlt  werden,  anfangs  für  die  Erkenntnifs  ent- 
fernterer Gegenstände;  später  erhält  er  eine  zweite  stärkere 
Brille  fiir  das  Sehen  in  der  Nähe.  — Oft  treten  nach  der 
Operation  üble  Zufällbein,  wozu  folgende  gehören : 1)  Pro- 
lapsus iridis  ist  zu  vermiuhen,  wenn  der  Humor  aqueus  län- 
ger als  2 — 3 Tage  aus  dem  Auge  fliefst  und  der  Krauke  in 
diesem  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  hat;  nahm  man  ihn 
bei  eröfTnetem  Auge  wahr,  so  reibt  man  dieses  durch  das  obere 
Lid  hindurch  mit  dem  Finger  und  öffnet  es  dann  plötzlich  bei 
hellem  Liebte,  oder  man  träufelt  Belladonna  ein.  Geht  da- 
nach der  Prolapsus  zurück,  so  erhält  man  das  Auge  wieder 
8 — 10  Tage  geschlossen  und  sehr  ruhig;  blieb  aber  der  Vor- 
fall, so  mufs  man  ihn,  wenn  er  gröfser  ist,  wegschueiden, 
wenn  er  kleiner  oder  bereits  mit  der  Hornhaut  verwachsen  ist, 
liegen  lassen  und  nur  die  etwa  entstehende  Entzündung  be- 
kämpfen. 2)  Beim  Vorfall  des  Glaskörpers  sieht  man  eine 
Blase  im  Auge,  die  nach  einigen  Tagen  abstirbt  und  eine 
weifse  schleimige,  bis  in  die  Pupille  gehende  Masse  bildet. 
Diese  betupA  inan  nach  beseitigter  Eutziiudung  mit  Opium- 
tinctur  und  selbst  mit  Höllenstein,  worauf  sie  sich  löst,  das 
Auge  wieder  klar  wird,  in  der  Hornhaut  aber  eine  etwas  grö- 
fsere  Narbe  entsteht,  nach  welcher  die  Pupille  hingezogen 
bleibt.  3)  Einen  Hornhaulbruch,  welcher  die  Folge  einer  zn 
dünnen  Narbe  ist,  schneidet  man  mit  der  Scheere  an  seiner 
Basis  ab  und  hält  darauf  das  Auge  P — 14  Tage  geschlos- 
sen. 4)  Bei  Eiterung  der  Ilornhaulwunde  behandelt  mau  die 
immer  damit  verbundene  stärkere  Entzündung,  hält  das  untere 
Lid  von  der  Wunde  entfernt  und  wendet  auf  diese,  wenn  sie 
vernarbt,  Opinmtinctur  an.  Heilt  die  Wunde  nicht,  so  kann 
die  Eiterung  auf  die  ganze  Cornea  und  den  Bnlbns  selbst  fort- 
gehen  und  diesen  zerstören.  5)  Entzündung  des  Auges,  wel- 
che nach  dieser  Methode  besonders  gern  die  Iris  und  die 
Desceinclsche  Haut  befällt,  kann  Verschliefsnng  der  Pupille 
oder  selbst  Eiterung  und  Zerstörung  des  Bulbns  zur  Folge 
haben , weshalb  man  auf  sie  sehr  aufmerksam  sein  und  sie 
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frühzeitig  und  kräftig  bekämpfen  mnfs,  was  übrigens  nach  all- 
gemeinen Regeln  geschieht.  Oft  hat  die  Entzündung  einen 
rheumatischen  oder  anderen  specifischen  Charakter,  der  bei 
der  Kur  wohl  zu  berücksichtigen  ist  und  nicht  die  gewöhn- 
liche antiphlogistische  Behandlung,  sondern  die  resp.  specifi- 
schen  Mittel  und  Ableitungen  erfordert.  6)  NerrenaUecte  kom- 
men häufiger  nach  der  Dislocation  vor  (s.  daselbst).  7)  Nach- 
etaar  rührt  bisweilen  von  kleinen  Resten  der  Linse  her,  die  man, 
wenn  sie  nicht  resorbirt  werden , dislocirt  oder  extrahirt;  öfter  * 

kommt  er  von  der  Kapsel,  welche  sich  entweder  nach  der  Ope- 
ration trübte  oder  schon  verdunkelt  war  und  weder  mit  der 
Linse  entfernt  wurde,  noch  sich,  nachdem  sie  zerrissen,  hin- 
reichend zurückzog  und  bald  durch  die  Extraction  oder  Dis- 
location beseitigt  werden  mufs,  bald  aber  die  Pupiilenbildiiug 
fordert.  Unächter  Nachstaar,  welcher  in  Verstopfung  der  Pu- 
pille durch  Lymphe,  Eiter  oder  Blut  besteht,  indicirt  die  Pu- 
pillenbildung. 8)  Atrophia  bulbi,  Hornhautflecke,  Slaphj- 
lorae  u.  a.  nach  der  Operation  zuriickbleibeude  Uebel  werden 
nach  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

b)  Der  Hornhautschnitt  nach  oben  hat  den  Vor- 
theil, dafs  die  Hornhautwuude  nicht  durch  Bewegungen  der 
Augenlider  oder  die  sich  am  untern  Theil  des  Bulbus  an- 
eammelndcn  Thränen  gereizt  wird  nnd  dafs  die  Narbe  auf  ei- 
nen fast  immer  vom  Lide  gedeckten  Theil  der  Hornhaut  fällt. 

Dafs  der  Glaskörper  uud  die  Iris  weniger  leicht  vorfallen,  als 
beim  Hornhantschnitt  nach  unten,  ist  nicht  ganz  richtig,  da 
dieser  Vorfall  nicht  sowohl  durch  die  Schwere  der  betr.  Theile, 
als  durch  krampfhafte  Action  der  Augenmuskeln  entsteht.  Da- 
gegen steht  diese  Methode  der  vorigen  in  wichtigen  Punkten 
nach  und  ist  deshalb  nur  angezeigt:  1)  bei  Trübungen  am 
untern  Theil  der  Hornhnut,  2)  partieller  Ptosis  palpebrae  sn- 
perioris,  3)  sehr  prominireuden  Augen  und  4)  Unfähigkeit, 
wegen  Asthma  oder  Buckel,  auf  dem  Rücken  zu  liegen. 

Der  Apparat  ist  wie  zum  Hornhantschnitt  nach  unten. 

Vor  der  Operation  erweitert  man  die  Pupille.  — Die  Ope- 
ration wird  wie  bei  der  vorigen  Methode  gemacht,  nur  im 
lsten  Akt  gerade  die  obere  Hälfte  der  Hornhaut  getrennt  uud 
dazu  das  Auge  abwärts  gewandt,  das  Messer  aber  mit  der 
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Schneide  nach  oben  gerichtet;  bei  den  fernem  Akten  werden 
die  Instrumente  ven  oben  ins  Auge  gebracht.  Vor  demSchlies- 
een  des  Auges  läfst  man  den  Boibus  stark  nach  oben  wen- 
den; oft  klappt  der  Corneallappen  beim  Austritt  der  Linse  zu- 
rück nnd  man  reponirt  ihn  dann  bei  möglichst  erhobenem 
obern  Lide  mit  Daviel’s  Löffel,  falls  er  nicht  von  selbst  die 
richtige  Lage  annahm.  — Auch  die  Nachbehandlung 
ist  wie  nach  der  vorigen  Methode.  FlefsBlut  beim  Corneal- 
schnilt  in  die  vordere  Kammer  nnd  wird  es  nicht  von  selbst 
resorbirt,  so  wendet  mau  Mittel  an,  welche  die  Resorption 
steigern.  — Jäger  gebrancht,  um  das  Anfwärtsrollen  des 
Auges  za  verhindern,  ein  Messer  mit  2 sich  deckenden  Kliugeo, 
wovon  die  eine  fortgeschoben  wird,  während  die  andere  das  Au- 
ge fixirt;  doch  ist  es  schwer  zu  handhaben  und  entbehrlich. 

2)  Die  Extractio  per  scleroticotom i am  ist  von  B. 
Bell  vorgeschlagen  nnd  von  Butter,  besonders  aber  von 
Quadri  ausgeübt  worden.  Sie  ist  verwerflich,  weil  sie  zu 
sehr  verwundet.  B.  Bel  1 wollte  etwa  Zoll  hinter  der  Cor- 
nea die  obere  Hälfte  der  Sclerotica  mit  seinem  Staarmesser 
durchschneiden  und  den  Staar  mit  einem  Häkchen  auszichn. 
Butter  empfahl  ein  aus  einer  Pincettc  und  einor  Lanzette 
zusammengesetztes  Instrument;  ein  ähnliches  Earle. 

II.  Dislocation  der  Cataractc.  Sie  ist  die  älteste  Me- 
thode, welche  schon  Celsns  beschreibt  nnd  in  dieser  Art, 
als  Depression  von  der  Sclerotica  aus,  unverändert,  freilich 
fast  nur  von  wandernden  Staarsleehern  verrichtet  wurde,  bis 
mau  im  17.  Jahrh.  über  die  Natur  des  Staars  richtigere  An- 
sichten gewann,  den  man  bis  dahin  für  eine  anomale  Haut 
hinter  der  Pupille  hielt.  Brisseau,  Ferrein  n.  A.  such- 
ten die  Depression  zu  vervollkommnen,  aber  sie  wurde  dar- 
auf durch  die  Extmction  verdrängt,  bis  W i 1 1 b u rg  1785  die 
Reelination  erfand  nnd  Scarpa  die  schon  von  B.  Bell  an- 
gedeutete Seitabwärtslagernug  angab.  — Es  ist  die  Dislo- 
cation leichter  zu  verrichten,  als  die  Extraction,  sie  führt  ra- 
scher zum  Zweck,  als  die  Discision,  und  kann  bei  fast  al- 
len Staararlcn  angewandt  werden;  auch  macht  sie  ciue  ex- 
tensiv geringe  Verletzung.  Nicht  selten  folgen  aber  dennoch 
auf  sic  heftige,  öfter  noch  schleichende  Eutzüuduugen,  weiche 
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das  Sehvermögen  vernichten,  nnd  niemals  sichert  sie  die  Hei- 
lung, da  der  Slaar  wieder  hinter  die  Pupille  treten  kann,  so 
lange  er  nirht  aufgelöst  oder  durch  eine  um  ihn  gebildete  Kap- 
sel festgehalten  ist,  auf  welche  Veränderungen  man  nicht  mit 
Gewifsheit  rechnen  kann.  Durch  Druck  des  Staars  auf  die 
Retina  können  Nervenzufälle  nnd  Amanrosc  erzeugt  werden. 

An  gezeigt  ist  diese  (gewöhnlich  ungenauer  Weise  Depres- 
sion genannte)  Methode  1)  hei  Staarcn,  welche  weder  zu  hart, 
noch  zu  weich,  noch  zu  grofs  sind,  besonders  Kapsel-  und 
Kapsellinsenstaaren ; 2)  hei  partieller,  besonders  fadenförmi- 
ger Adhäsion  zwischen  Kapsel  und  Uvea  5 3)  bei  ßalgstaar, 
Catar.  enin  bursa  ichorem  contiu.  und  lange  bestehender  Ca- 
tnr.  arida  siliqoata  älterer  ludividnen.  Gern  wählt  man  die? 
Methode  bei  früher  Weitsichtigen,  welche  danach  ein  besse- 
res Gesicht  bekommen  sollen,  als  nach  anderen  Methoden.  — 
Bedingungen  für  die  Dislokation  sind:  dafs  der  Kranke 
von  Dyskrasien,  namentlich  Gicht,  sowie  von  chronischem  Hu- 
sten, Erbrechen  und  Convulsionen  frei  sei  und  nicht  im  ho- 
hen Alter  stehe,  weil  hier  weder  Auflösung  des  Staars,  noch 
wegen  der  Dünnheit  des  Glaskörpers  sichere  Lage  desselben 
zu  erwarten  ist. 

Man  gebraucht  eine  gekrümmte  Scar pasche  Staarnadel, 
einen  Augenlidhalter,  und  zum  Verbände,  wie  bei  der  Extrac- 
tion. — Die  Staarn adeln  sind  entweder  1)  gerade  und 
diese  haben  a)  eine  runde  Spitze  (Celsus,  Mohrenheim, 
Rnst)  oder  b)  eine  3schneidige  Spitze  (Avicenna,  A bul- 
le asem)  oder  c)  eine 2schneidige  Spitze  (Smalsins,  Bris- 
seau,  B.  Bell,  Beer);  — oder  eie  sind  2)  an  der  Spitze 
nach  der  Fläche  gekrümmt  und  2schneidig,  wie  man  solche 
schon  früher  hatte  und  Scarpa  sie  einführte,  dessen  Nadel 
mäfsig  gekrümmt  und  stark  ist  «nd  an  der  concaven  Seite  der 
Spitze  2 Flächen  hat.  Hilmer,  Earle,  Jäger,  Hirni  y, 
Langenbcck,  v.  Walther,  Zangu.  A.  änderten  die  Na- 
del etwas.  — Ein  Gehilfe  ist  zum  Fixiren  des  Augenlids 
nöthig. 

l)Die  Dislocatio  per  sclerot  iconyxin  hat  vor  der 
per  keratonyxin  den  Vorzug,  dafs  man  die  Nadel  freier  den  ' 
verschiedenen  Umständen  des  Staars  gemäfs  gebrauchen  kann  5 
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dagegen  verwundet  sie  mehr,  hat  besonders  oft  die  verderb- 
lichen schleichenden  Entzündungen,  sowie  vermöge  Affection 
der  Ciliarnerven  Nervenznfalle  zur  Folge  und  man  sieht  bei 
ihr  nicht  die  Nadel,  bis  sie  auf  oder  vor  der  Linse  ist.  — 
Sie  ist  indicirt  i)  wenn  die  Depression  oder  Seilabwärtsla- 
gernng  gemacht  werden  soll,  2)  bei  nicht  ganz  gesnnder  oder 
mit  der  Iris  in  gröfserem  Umfange  verwachsener  Hornhaut, 
3)  bei  nicht  zu  erweiternder  Pupille,  4)  bei  Trübung  der  vordem 
Kapselwaud,  5)  bei  Sjnechia  posterior,  6)  wenn  der  Kran- 
ke mit  dem  ealaraetösen  Auge  die  Instrumente  noch  sehen  kann. 
— Man  operirt  an  dem  rechten  Auge  mit  der  linken,  am  lin- 
ken mit  der  rechten  Hand. 

a)  Die  Depression  oder  Niederdrücknng  des  Staars, 
welche  am  wenigsten  von  allen  Dislocationeu  gegen  Wieder- 
anfsteigen  des  Staars  sichert,  aber  sicherer  als  die  anderen 
die  vordere  Kapsel  mit  beseitigt,  ist  nur  bei  kleinen  Staar- 
resten,  reinem  Kapselnachstaar  und  Catar.  arida  siliquata  an- 
wendbar, dagegen  eontraindicirt  bei  grofsem  Staare,  der  nicht 
tief  genug  herabgebracht  werden  kann,  ohne  die  Retina  zu 
drücken.  — Bei  der  Operation  fafst  man  die  Nadel  am 
vordersten  Theil  des  Griffs  wie  eine  Schreibfeder,  schlagt  den 
vierten  Finger  ein,  stützt  den  kleinen  am  Jochbein  auf  nnd 
sticht  erstere  mit  nach  vorn  gerichteter  Convexitat  nnd  senk- 
recht aufgesetzter  Spitze,  in  die  Sclerotien  an  der  itufsern  Seite 
der  Cornea,  if  — l^-  Linien  hinter  ihrem  Rande  und  weni- 
ges unter  dem  gröfsten  Querdurchmesser  des  Auges  ein,  dringt 
dnreh  Sclerot.  und  Choroidca,  indem  man  den  Griff  von  der 
Schlafe  entfernt,  und  führt  die  Nadel  nach  innen  weiter,  bis 
ihre  Spitze  hinter  der  Linse,  nahe  an  deren  innerem  Rande 
steht.  Darauf  senkt  man  den  Griff  der  Nadel  und  dreht  sie 
zugleich  mit  der  convexen  Fläche  nach  unten,  legt  letztere 
auf  den  ehern  Rand  der  Linse  und  hebt  den  Griff,  um  die  Linse 
niederzndriieken.  Zerrt  sich,  während  man  dies  erst  ein  Paar 
Mal  versuchsweise  thut,  die  Iris,  so  ist  diese  angespiefst  oder 
mit  der  Kapsel  verwachsen;  weicht  der  Staar  jedesmal,  statt 
nach  unten,  nach  vorn  in  die  Pupille,  so  gehe  man  sogleich 
zur  Reclination  über;  gelingt  aber  die  Depression,  so  hebt 
man  den  Nadelgriff  immer  mehr  und  bewegt  ihn  zugleich  et- 
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was  nach  vorn,  nm  die  Linse  schräg,  mit  der  vordem  Fläche 
nach  vorn  und  unten  gerichtet,  herabzudriirken.  Ist  der  Staar 
so  bis  uuter  den  untern  Pupiilarrand  gedrückt,  so  läfst  man 
die  Nadel  noch  auf  ihm  ruhen,  hebt  sie  dann,  indem  man  sie 
etwas  zurückzieht,  hinter  die  Pupille  nnd  zieht  sie,  wenn  ihr 
nicht  der  Staar  folgte,  mit  nach  vorn  und  hinten  gerichteten 
Flachen  genau  auf  demselben  Wege,  wie  beim  Einstich,  aus 
dem  Auge.  — Viele  operiren  mit  der  geraden  Nadel,  von 
der  sie  beim  Einstich  die  Flächen  nach  auf-  nnd  abwärts  rich- 
ten; doch  verletzt  man  damit  leichter  die  Ciliarfortsätze  oder  die 
Iris,  ln  der  Bestimmung  des  Einstichspunktes  hat  man  mehr- 
fach, jedoch  unwesentlich  variirt.  Wichtiger  ist  die  Altere  und 
noch  jetzt  von  vielen  befolgte  Operalions  weise,  wonach  die  Na- 
del nicht  hinter,  sondern  sogleich  vor  die  Linse  geführt  wird; 
mau  sicht  hierbei  die  Nadel  im  Auge  mehr,  aber  immer  wer- 
den die  Ciliarfortsätze  verletzt  und  leicht  die  Linscnkapsei  oder 
Iris  angespiefst. 

b)  Die  Reclination  oder  Umlegung  des  Staars  kann 
in  allen,  bei  der  Depression  nicht  genannten  Fällen  gemacht 
werden,  steht  aber  der  Seitabwärtslagerung  nach,  insofern  sie 
die  vordere  Kapselhälfte  weniger  gut  beseitigen  läfst  und  der 
Staar  eher  wieder  aufsteigt.  — Bei  der  Operation  sticht 
man  die  krnmme  Nadel  wie  znr  Depression  Linien  hinter 
der  Cornea  und  1}  Linien  unter  dem  Querdurchmesscr  des 
Auges  durch  die  Sclerotica,  führt  sie  hinter  die  Linse,  wen- 
det sie  aber  dann,  indem  man  sie  auf  den  obern  Rand  der 
Linse  hebt,  mit  der  concaven  Fläche  abwärts  und  schiebt  sie 
knapp  am  obern  Linsenrande,  zwischen  ihm  nnd  den  Ciliar- 
fortsätzen in  die  hintere  Augenkammer.  Hierbei  wendet  man 
die  Nadel  mit  dem  vordem  Rande  allmählig  wieder  nach  un- 
ten, bis  sie  quer  über  die  Mitte  des  Staars,  mit  der  conca- 
ven Fläche  gegen  ihn  gerichtet,  mit  der  Spitze  am  innern 
Rande  der  Linse  liegt.  Weicht,  wenn  man  den  Nadclgriff  et- 
was gegen  sich  hebt,  der  Staar  ohne  die  Iris  nach  hinten, 
so  senkt  mail  den  Griff,  bis  die  Nadel  ain  obern  Drittheil 
der  Linse  anliegt,  bewegt  jenen  langsam  in  einem  Bogen  nach 
vorn  und  dreht,  wenn  hierdurch  die  Linse  horizontal  mit  der 
vorderen  Fläche  aufwärts  gerichtet  gelagert  ist,  rasch  die  Na- 
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dcl  halb  um  ihre  Axe,  um  sie  mit  der  convexen  Flache  ge- 
gen die  Linse  zu  legen  und  diese,  den  Griff*  ferner  nach 
Yorn  bewegend,  in  den  Grnnd  des  Auges  hinabzudriickcn. 
Hat  dann  die  Nadel  etwas  auf  der  Linse  geruht,  so  zieht 
man  sie  ein  wenig  nach  anfsen,  bringt  sic  mit  der  convexen 
Fläche  nach  Yorn  gewandt  hinter  die  Pnpillo  und  zieht  sie, 
wenn  sie  hier  rein  zu  sehn  ist  und  ihr  der  Staar  nicht  folg- 
te, wie  bei  der  vorigen  Operation  ans  dem  Auge.  — *Will- 
burg  gebrauchte  eine  gerade  Nadel  nnd  führte  sie  unmittel- 
bar vor  die  Linse,  was  beides,  wie  vorhin  bemerkt,  nicht 
zweckmäfsig  ist.  — v.  Graefe  verbindet  die  Discisiou  mit 
der  Reclination  nnd  operirt  mit  einer  sichelförmigen  Nadel.  — 
Hirn  ly  macht  mit  seiner  Nadel  znerst  die  Depression,  um 
die  vordere  Kapselwand  sicher  zu  beseitigen,  läfst  daun  die 
Linse  wieder  anfsleigen  und  macht  nun  die  Reclination. 
Ganz  ähnlich  ist  Jüugken’s  Deprcssio  -Reclinatio. 

c)  Die  Seitabwärtslagerung  des  Staars  nach  Scar- 
pa  zeichnet  sich  dadurch  ans,  dafs  bei  ihr  die  vordere  Kap- 
selwand meistens  beseitigt,  jedenfalls  aber  so  geöffnet  wird, 
um  die  Resorption  der  Linse  möglich  zu  machen,  nnd  dafs 
der  Staar  danach  nicht  so  leicht  wieder  aufsteigt.  - — Die 
Operation  wird  gemacht,  wie  hei  der  Depression,  bis  die 
Nadel  auf  dem  oliern  Rande  der  Linse  liegt;  dann  drückt 
man  diese  etwas  abwärts  und  bringt  die  Nadel  in  die  hinte- 
re Kammer,  wo  man  ihre  Spitze  ganz  rein  sehen,  und  wenn 
dies  nicht  der  Fall  ist,  dnreh  die  Kapsel,  in  die  sie  dann 
gedrnngen,  mit  leicht  kreisförmiger  Bewegung  durchdrücken 
mufa.  Nun  dreht  man  die  Nadel  mit  der  convexen  Fläche 
nach  vorn,  schiebt  sie  horizontal  nach  innen  mit  der  Spitze 
bis  an  den  innern  Kapselrand,  bewegt  den  Griff*  der  Nadel 
gegen  sich,  um  die  Spitze  in  die  Kapsel  einznsetzen,  nnd  be- 
wegt den  Griff*  ferner  schräg  nach  vorn  und  oben,  bis  die 
Linse  ganz  von  der  Pupille  entfernt  nud  so  nach  aufsen  und 
unten  in  den  Glaskörper  gedrückt  ist,  dafs  ihr  oberer  Rand 
nach  ans  - nnd  aufwärts,  die  vordere  Fläche  schräg  gegen 
die  Nase  zu  liegen  kommt.  Nach  einigen  Augenblicken  löst 
man  die  Nadel  durch  halbkreisförmige  Bewegungen  aus  der 
Linse,  bringt  sie  hinter  die  Pupille  nnd  zieht  sie,  wenn  ihr 
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der  Staar  nicht  folgt,  auf  dem  Wege  des  Einstechens  ans 
dein  Auge.  — Wein  ho  Id  erfand  eine  Staarnadelscheere, 
(zwei  scheereufönnig  verbundene  gerade  Staarnadeln),  welche 
geschlossen  eingestochen  und  vor  dem  Staar  geöffnet  wird, 
um  durch  sie  nebst  der  Linse  sicher  die  Kapsel  zn  disloci- 
ren  und  auch  etwanige  Adhäsionen  zwischen  Uvea  nnd  Kap- 
sel zn  durrhschneiden. 

Häufig  machen  besondere  Ereignisse  während  der 
Dislocation  gewisse  Abhilfen  uothwendig.  Bisweilen  hat 
man  die  Linse  aufgespiefst,  dann  zieht  man  die  Nadel  zu- 
rück , bis  sie  gelöst  ist ; war  aber  die  Linse  schon  dislocirt, 
so  dreht  man  die  Nadel  um  ihre  Axe,  ehe  man  sie  wieder  auf- 
hebt.  Sind  Adhäsionen  zwischen  Kapsel  und  Uvea  vorhanden, 
so  sucht  man  sie  durch  vorsichtige,  radirende  Bewegungen  mit 
dem  einen  schneidenden  Rand  der  Nadelspitze  zu  trennen,  und 
wenn  dies  nicht  gelingt  oder  , die  Nadel  nicht  zu  den  Adhä- 
sionen gelangen  kann,  so  discidirt  man  die  Kapsel  und  sucht 
die  Linse  für  sich  za  dislociren.  Ist  der  Staar  mit  der 
Membr.  hraloidea  verwachsen,  so  steigt  er  immer  wieder  auf, 
ohne  dafs  die  Nadel  in  ihm  festsitzt  (e  1 a st  i sch  e r St  aar)  und 
man  mufs  die  Nadel,  mit  der  concaven  Fläche  nach  vorn  ge- 
wandt, hinter  »hm  herabführen.  Steigt  der  Staar  wieder  auf, 
nachdem  man  ihn  dislocirt  hat,  so  wiederholt  man  dies,  gibt 
ihm  eine  andere  Lage,  und  wenn  er  dennoch  wiederaufsteigt, 
so  discidirt  man  ihn  oder,  falls  er  hart  ist,  die  Kapsel  und 
sucht  seine  Stücke  noch  zu  dislociren.;  Bleibt  nach  dislocir- 
ter  Linse  die  verdunkelte  vordere  Kapselwand  hinter  der  Pu- 
pille, so  zerreifst  man  sie  mit  der  nach  vorn  gewandten  Na- 
delspitze in  verschiedenen  Richtungen,  spiefst  ihre  einzelnen 
Stücke  an,  wickelt  sie  um  die  Nadel,  indem  man  diese  zwi- 
schen den  Fingern  rotirt,  nnd  versenkt  sie  in  den  Glaskör- 
per oder  bringt  sie  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Kammer, 
damit  sie  hier  resorbirt  werden.  Fiel  der  Staar  in  die  vor- 
dere Kammer,  so  ist  es  überall  rathsam  nnd  bei  grofse.m  oder 
hartem  Staar  nöthig,  ihn  zu  extrahiren,  weil  sein  Druck  auf 
die  Iris  diese  entzündet.  Zerbrach  der  Staar,  so  dislocirt 
man  die  in  der  Pupille  bleibenden  Stücke  einzeln,  die  klein- 
sten schiebt  man  aber  in  die  vordere  Kammer,  wo  sie  resori 
Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  I.  41 
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birt  werden.'  Ein  flüssiger  Staar  kann  bei  fester  Kapsel 
dislocirt  werden,  doch  bleibt  er  dann  uuresorbirt  und  besser 
zerreifst  man  die  Kapsel.  Ist  diese  dünn,  so  zerreifst  sie 
beim  Dislocationsversuch  nnd  die  Staarflüssigkeit  trübt  den 
Humor  aquens,  selbst  so  sehr,  dafs  die  Nadel  nicht  zu  se- 
hen ist.  Immer  bewege  man  diese,  wie  bei  der  Seitabwnrts- 
lagerung,  nm  die  Kapsel  hinlänglich  zu  zerrcifsen;  das  Flui- 
dum wird  resorbirt.  Ist  letzteres  aber  mit  Flocken  und  fes- 
ten Partikeln  gemischt,  so  entleert  man  es  am  besten  sogleich 
durch  einen  kleinen  Hornhaiitschuitt.  In  einen  weichen  Staar 
dringt  die  Nadel  meistens  ein,  statt  ihn  zu  dislociren,  uni 
man  zerreifst  dann  die  Kapsel  ausgiebig  und  discidirt  die 
Linse,  damit  sie  resorbirt  werde. 

Verband  und  Nachbehandlung.  Nach  ausgezogener 
Nadel  schliefst  man  sogleich  das  Auge  und  verbindet,  wie 
nach  der  Extraction;  doch  ist  es  rathsam,  bei  nicht  unruhi- 
gen Personen  das  Verkleben  der  Lider  zu  unterlassen,  weil 
es  das  Auge  immer  in  einen  anomalen  Zustaud  versetzt  nnd 
die  Besichtigung  desselben  erschwert.  Man  gibt  dem  Kran- 
ken im  Bette  eine  mehr  sitzende  Lage  nnd  läfst  diese  24 
Stunden  ununterbrochen  beobachten  und  das  Auge  sehr  ru- 
hig holten,  da  in  dieser  Zeit  der  Staar  leicht  wiederaufsteigt. 
Uebrigens  richtet  man  die  Nachbehandlung  wie  nach  der  Ex- 
traction nnd  nicht  minder  streng  ein.  Sind  Heftpflaster  an- 
gelegt, so  löst  man  sie  nach  3 bis  4 Tagen,  verhängt  aber 
jetzt  noch  das  Auge  nnd  läfst  das  Zimmer  verdunkelt.  — 
Ist  beim  Einstich  ein  Gefäfs  verletzt  und  Blut  unter  die  Con- 
jnnctiva  ergossen,  so  bedeutet  dies  wenig;  ist  aber  ein  Gefäfs 
der  Choroidea  oder  Ciliarfortsätze  verletzt,  so  tritt  das  Blut 
in  die  Augenkammern,  selbst  so  sehr,  dafs  man  die  Nadel 
nicht  mehr  sieht.  Gewöhnlich  wird  das  Extravasat  resorbirt, 
wobei  man  jedoch  sehr  auf  Entzündungszufälle  achte;  besteht 
es  fort  oder  ist  es  grofs  und  keine  Entzündung  zu  furchten, 
so  wendet  man  spirituöse  Augenwasscr  oder  eiu  Infus,  roris 
marini  oder  arnieac  an,  und  wenn  das  Blut  die  Angenkam- 
mern füllt,  so  entleert  man  es  bald  durch  einen  Hornliaot- 
schnitt.  — Mit  der  Entzündung  verhält  cs  sich,  wie  nach 
der  Extraction;  besonders  achte  man  auf  heranschlcichcnde 
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und  rheumatische  Entzündungen.  Atifeh  Blennorrhöen  kom- 
men toi-,  die  leicht  das  AUge  zersl&i'en','1  übrigens  nach  all- 
gemeinen Regeln  behandelt  werden.  Oft  erfolgen  gastrische^ 
und  nervöse  Zufälle,  namentlich  Erbrechen,  wobei  der  Staar 
leicht  wieder  aufsteigen  soll  und  meistens  Reizung  nnd  Ver- 
letzung der  Ciliarnerven  oder  def  Retina  Schlild  ist;  man 
verfahrt  hier  bei  jeder  Spur  Von  Entzündung  'Streng  antiplilo*. 
gistisch  und  gibt,  nachdem  diese  gebrochen,  Caloinel,  anti- 
phlogistische Laxanzen,  auch  Brausepulver;  bet  rtti'n  nervö- 
sem Zustande  werden  Nervina,  namentlich  Opium,  besset 
noch  krampfstillende  Einreibungen,  Umschläge  nnd  Klistie- 
re, die  man  auch  mit  Natr.  sulphnr.  oder  Tort.  Ütihiat.  ver- 
setzt und  oft  wiederholt,  angewandt.'  — Bisweilen  entsteht 
Amaurose  durch  Verletzung  der  Retina  oder  Drnck  der  Lin- 
se auf  dieselbe.  Im  letzteren  Fall  soll  man  den  Staar  durch 
Erschütterung  des  Kopfs  des  Kranken  wieder  aufsteigen  ma- 
chen und  ihn  dann  extrahiren,  doch  gelingt  dies  selten  und 
meistens  mnfs  man  anf  Resorption  der  Linse  hoffen.  — 
Kaehstaar  kann  erzeugt  Werden  durch  Wiederaufsteigen  des 
Staars,  wobei  inan  abcCmals  dislorirt  oder  eine  andeCe  Me- 
thode übt,  durch  nicht  depriinirte1  Liiisenrestc , Welche  nicht 
resorhirt  werden  und  nachträglich  ilisloeirt  werden  müssen, 
durch  Verdunkelung  der  ganzen  vorder»,  jedoch  iheistens  mit 
deprimirten  oder  zerrissenen  Kapselwand,  oder  durch  Thcilfe 
derselben,  wobei  man,  wie  nach  der  Extraction  verfährt,  end- 
lich durch  Trübung  der  hintern  Kapselwand. 

Eine  besondere  Modifieation  der  Dislocation,  die  njaio- 
nrxis,  hat  Bo  wen  angegeben,  welcher  eine  flachgekrümmte 
Nadel  3y  Linien  hinter  der  Cornea  einsticlit  und  wenn  die 
Linse  weich  ist,  durch  diese,  wenn  sic  hart  ist,  über  sie  weg 
in  die  hintere  Angenkaminer  führt,  um  von  der  vorder»  Kap- 
sel ein  Stück  zu  excidiren,  das  gröfser  als  der  natürliche 
Uni  fang  der  Pupille  ist  und  liehst  der  LinsC  rück-  und  ab- 
wärts in  den  Humor  vitreus  gedrückt  wird,  worauf  er  beim 
Herausziehen  der  Nadel  noch  jede  Portion  der  hintern  Kap- 
sel wand  zerstört. 

2)  Die  Distocatio  per  kerat'onrxin,  welche  ' von 
Gl  ei  zu  und  Langeubeek  herriilir^  verletzt  nur  dTC  Horn- 
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haut  und  ist  leichtfr  afs/die  Sclejfjltfouyxi?  »u  machen,,  um  so 
mehr,  als  m.s»  hpi  ihr  sUjfs,  die  Nafjpl  j/ftAflP®  s‘e',t’  ^‘e  Ha,m 

jedoch  auch  eine,  sehr  iiblo  E«U,i^uiig  der  Descemetschcn 
Ilaul  zur  Folge  haben  und  immer  vermag  puiu  durch  sie  nur 
die  Reclinatipu  zu  macbtyi, Adhäsionen  z wische^  Uyea  und 
Staar  aber,  pphr  schwer  zu  lösen.  Sie  ist  daher  nur  ange- 
zeigt. lj  bei  größerer,  1Y«rwundhi'rkc.it  des  .Auges,  2)  hei 
Vnricosität  der  Gefafs$..,des  BuHiffs,,  n , 

Die  Operation,  , yor  ,dei«  mftfV  dje  Pupille  durch  Bella- 
donna erweitert,  wird  an  beiden  Äugen  mit  der  rechten  Hand 
gemacht.«!  Im  lste.it  Akt  legt  man  den  llals  der,  wie  bei 
der  vorigen  Methode. gefaben  und  mit  der  Couvexilät  abwärts 
gerichteten  Nadel  auf  die  Spitze  des  nusgestrecktru  linken 
Zeigefingers,  richtet  ihre  Spitze  senkrecty  zur  Coruea  und 
sticht  in  dic?e,  sobald  das,  Auge  nach  vorf  gewandt  und  ei- 
nen Moment  ruhig  ist  , Linie  über  dem.  unfern  Pupiltyrrnnd 
der  Iris  ein,  senkt,,  wenn  der  SpiUenllicil  bis  zur  Mitte ^ ein- 
gedrungen ist,  den  Griff  der  NmdeJ*  beugt  dabei  den  linken 
Jtygcfiuger  von  der  Nadeji,  weg,  upd,  sdiie.fit  diese  nun  durch 
die  vorder^  Kampier  pnd  die  Pupille,  bis  zum  obern  Rand 
der  Linse,  ohne  aber  je  Kapsel  auzuspiefsen.  — Im  2ten 
Akt  legt  mgu  die  Nadel  mit  ihrer  convexen  Fläche  genau 
auf  die  Mittp  des  obern  Theils  der  vordem  Kapselwand,.  hebt 
ihren  Griff  gegen  die  Stirn  des  Kranken  und  drückt,  wenn 
der  Staar  weicht,  ihu  so  weit,  als  es  ohne  Berührung  der 
Iris  durch  die  Nadel  möglich  ist,  in  den  Glaskörper  hinein, 
wobei  man  den  Griff  etwas  nach  der  Nase  hin  bewegt,  um 
die  Linse  in  die  sicherere  Lage  nach  unten  und  aufsen  zu 
bringen.  Hat  die  Nadel  etwas  auf  der  Linse  verweilt,  so 
zieht  man  sie  wenig  zurück  und  hebt  sie  in  die  Pupille;  folgt 
ihr  die  Linse,  weil  man  die  Kapsel  angespiefst  hat,  so  re- 
rlüiirt  mau  pbcrmal.s  und  zieht  die  Nadel,  ohne  sic  wieder 
in  die  Pupille  zu  heben,  mit  schief  nach  oben  gerichtetem 
Griff  aus  dem  Auge.'  Dio  Nadel,  welche  beim  Ausziehen  ge- 
nau den  Weg,  wie  beim  Eiusteehen  machen  mufs,  empfangt 
man  auf  der  Spitze  des  wieder  ausgestreckten  Zeigefingers. 

Iqh  gebrauche  zu  der  Operation  eine  Nadel  mit  S förmig 

gebogener  Spitze,  mit  welcher  ich  die  Liuse  gehörig  lief  her- 
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abzudrilckrtf  Irti  Stande ' bin,  ohne  mR  ‘5hl-1  die  IHis  zn  beruh-’ 
ren.  — ' ÜcKer  b«rköiidcf,h',E‘ilelgiilfcse,  Verband  nnd1 
Nachbehandlung  gilt'  tla#’  bei  dfcr  DisloeirtiÄ  per  selero-'; 
ticonyxih  und  de?  'Diseisio  {ter  kerdtenyxin  Gesagte.  '*  ,‘1 
flL  DiHchion  'der  Culnrltclc.  Diese  Methode,  welche 
häufig,  öbschon  nicht  richtig  Kerdtoftyxis' genannt ' wird,"  sbll 
ihren  Ursprung  in  Ferreius  sogenannter  Boutonniere  ha- 
ben, bei  weichet-  vor  der  Depression  die  Kapsel  an  der  hin- 
tern Seile  eröffnet  wurdej  Den  k el  'Schlng  die  Methode  vor 
lind  Pott  führte  sie  von  der'  Sclerotien  ans.  Ihre  Verrich- 
tung per  keratoriyxin  geschah  nach  G I e i ze,  Co  n rtid  i und 
fl  uchh  o rn’s  Vorarbeiten,  zuerst  durch  Langen  heck.  Bei 
der  Discision  soll  die  Linse,  nachdem  ihre  Kapsel  eröffnet, 
vom  Humor  aqueiis  aufgelöst  uud  mit  diesem  resorbirt  wer- 
den; dies  geschieht  um  so  eher',  je  mehr  Berührungspunkte 
zwischen  Linse  und  Humor  aqUCuV  Statt  haben.  Die  Kapsel 
wird  nicht  resorbirt,  sondern  schrumpft  zusammen,  so  dafs 
sie  von  der  Iris  gedeckt  wird.  Die  Operation  ist  leicht,  ver- 
wundet weniger,  'Als  die  Dislocation,  aber  ihr  Erfolg  ist  lang- 
sam und  bleibt  bei  träger  Resorptionsthiiligkeit  aus  oder  wird 
doch  nicht  Vdlftländlg,  was  sich  nicht  immer  voraus  bestim- 
men lafst.  — 'An gezeigt  ist  die'  Methode  i)  bei  flüssigem 
nhd  weirhem  Staar,’  wenn  die  Kapsel  gar  nicht  oder  nifcht 
Sehr  verdunkelt*  i‘6t;  2)  bei  nifcht  lange  bestehender  Catar.' 
Arida  siliquata  'gütigerer  Personen;  3)  bei  einem  Staar,  der 
im  Kindes-  odfcr  Knabenalter  operirf  werden  soll;  4)  bei 
Unruhe  und  Verwundbarkeit ‘der  Angen,  daher  bei  Catar.  con- 
genita; 5)  bei  Verdacht  anf  eine  Dyskrasie;  6)  bei  Verhält- 
nissen, welche  für  die  Nachbehandlung  ungünstig  sind. 

i)  DieDiscisio  per  keratonyxin  verwundet  am  we- 
nigsten und  man  kann  die  Zerschneidung  der  Kapsel  und 
Linse  am  besten  bewirken.  Sie  wird  daher  nur  ausnahms. 
weise  in  den  bei  der  Disrisio  per  scleroticonyxin  genannten 
Fällen  nicht  gemacht. — Man  gebraucht  zu  ihr  eine  ge- 
rade Beer  sehe  Nadel,  einen  Augenlidhaller  und  zuni  Ver- 
bände, wie  bei  der  vorigen  Methode.  Besondere  gerade  Na- 
deln haben  Andrea  und  Ritlerich;  gewöhnlich  gebraucht 
mau  die,  jedoch  weniger  scharfen  gekrümmten  Nadeln,  von 
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denen  die  vo,n  Wal  ther,  Zag g,  Langen  be c;i  , J äge  r 
u.  A.  ffir  die  Keratonjxis.  bestimmt  sind.  Langenbeck 
gebrauchte  später  sein  Keratotom,  eine  krumme  Nadel  mit  ei- 
ner Schneidern  der  convexen  Seite,  Eosas  eine  sichelför- 
mige Nadel.  Ein  Gehilfe  ist  erforderlich.  Vor  der  Opera- 
tion erweitert  man  die  Pupille  Stark  durch  Belladonna.  Man 
operirt  au  beiden  Augen  mit  der  rechten  lland. 

Operation.  Im.lsten  Akt  sticht  maP  die  Nadel  wie 
bei  der  Dislocatio  per  keraton^xin  durch  die  Hornhaut  und 
schiebt  sie  bis  zum  innorn  obern  Thei)  des  Linseuraudes. 
Iin  2teu  Akt  wendet  inau  die  Nadel  mit  dem  eiueu  Rande 
gt'gen  die  Ljiu.se  und  erhebt  d»»u  Griff,  so  dafs  die  Spitze 
die  Linseukapsel  von  oben  nach  unten  in  ihrer  ganzen  Lan- 
ge spaltet,  senkt  darauf  wieder  ilen  Griff,  macht  etwas  mehr 
nach  aufsen  einen  zweitep  solchen  Schnitt  und  dann  noch 
zwei  guera  oder  schräge  Schnitte.  Nach  Beendigung  eines 
Schnitts  inufs  die  Nadel  stets  etwas  retrahirt  und  frei  durch 
die  hintere  Augenkammer  bewegt  werden,  sonst  bewegt  sio 
die  Linse,  statt  die  Kapsel  zu  incidiren;  die  Iris  darf  man 
nicht  berühren.  Die  vordere  Kapsclwand  inufs  in  mehrere 
Lappen  zerthcilt  werden,  doch  wiederhole  mpn  die  Schuitte 
nicht  zu  oft,  weil  dieses  die,  Cornea  und  selbst  die  Iris  zu- 
viel reizt,  mache  auch  nicht  besondere  Schnitte  zur  Discisiou 
der  Linse,  sondern  wiederhole  lieber  später,  ;die  Operation, 
ehe  mau  sie  zu  verwundend  macht«  — Vgrepgt  sich  beim 
lsten  Akt  plötzlich  die  Pupille,,  so  warte  raaa  etwas,  suche 
durch  Bescjiattiiug  des  Auges  mit  der  Hand  die  Pupille  wie- 
der zu  erweitern  und  ziehe,  wenu  dies  nicht  bald  gelingt, 
die  Nadel  ans  dem  Auge,  um  eiu  anderes  Mal  zu  operireii. 
Schwache  Adhäsionen  des  Staars  mit  der  Uvea  sucht  man 
durch  sanftes  Zuriickdriicken  des  Staars  oder  durch  radiren- 
dc  Bewegungen  mit  dor  Nadelspitze  zu  trennen;  bei  fester 
ijdcr  ausgedehnter  Verwachsung  discidirt  man  nur  in  der 
Mitte  Kapsel  und  Liuse  recht  sorgfältig  uud  eben  dies  thut 
man,  neun  das  Auge  wegen  rheumatischer,  artliritischer  oder 
skrofulöser.  Diathese  sehr  verwundbar  ist. — Beer  schnitt 
die  Hornhaut  an  ihrem  äufseren  Thoile  mit  einem  lanzettför- 
migen Messer  2 — 3 Linien  lang  durch  und  zerrifs  mit  ei- 


Digitized  by  Google 


CATARACTA. 


641 


nein  durch  die  Wunde  geführten  Häkchen  die  Linsenkapsel» 
wenn  er  nicht  gleich  den  Staar  damit  anszuziehen  vermochte. 
Dieses  Verfahren,  welches  viel  mehr  verwundet,  als  das  obi- 
ge, ist  wieder  von  F.  Jäger  und  Jungk en  geübt  worden. 

2)  Die  Discisio  per  sclerot.iconyxin  steht  der  vo- 
rigen wegen  gröfserer  Verwunduug  und  schwierigerer  Ausfüh- 
rung uach  und  ist  nur  angezeigt:  1)  wenn  die  Hornhaut 
krank,  in  gröfserin  Umfange  mit  der  Iris  verwachsen  oder 
stark  gewölbt  ist,  2)  wenn  die  Pupille  sich  nicht  gut  erwei- 
tern liifst.  — Man  gebraucht  dasselbe,  wie  zur  vorigen 
Operation.  Sanuders  u.a.  Engländer,  welche  die  Linse  selbst 
zerstückeln , haben  dazu  besondere  Nadeln  und  Messercheu. 
Die  Operation,  vor  der  man  die  Pupille  erweitert,  wird 
am  linken  Auge  mit  der  rechteu,  am  rechten  mit  der  linken 
Hand  gemacht.  — Im  Ist  en  Akt  wird  die  Nadel  wie  zur 
Depression  dnreh  die  Sclerotica  gestochen  und  zur  vordem 
Fläche  der  Linse  geführt,  so  dafs  ihre  Spitze  an  deren  in- 
uerra  Rande  steht.  — Im  2 len  Akt  wendet  man  die  Na- 
del mit  dem  einen  Rande  gegen  die  Linse,  zieht  sie  etwas 
nach  aufsen,  bewegt  zugleich  ihren  Griff  wenig  nach  vorn 
und  führt  so  einen  Schnitt  über  die  ganze  Breite  der  Linse, 
welchen  man  2-  oder  3mal  in  abgeänderten  Richtungen  wie- 
derholt, nachdem  man  jedesmal  die  Nadel  erst  wieder  aus  der 
Liuse  gehoben  hat.  Zeigt  der  Staar  einen  festen  Keru,  so 
kann  man  diesen  dislociren;  kleine,  von  der  Linse  getrennte 
Stücke  kann  man  durch  eine  hebelförmige  Bewegung  der  Na- 
del in  die  vordere  Kammer  zn  bringen  suchen,  ohue  jedoch 
die  Iris  zu  insnltireu  oder  die  Stichwunde  zu  zerVen.  Zuletzt 
zieht  mau  die  Nadel  in  der  Richtung  des  Einstechens  aus  dem 
Ange.  — Gibson  zog  mittelst  einer  Nadel  ein  Setaceum 
-(einen  seidenen  Faden)  durch  die  Sclerotien  und  Linse,  um 
deren  Resorption  zu  bewirken,  was  als  sehr  verwundend  ganz 
verwerflich  ist. 

Verband  und  Nachbehandlung  sind  wie  nach  der 
Dislocation.  Es  kann  sich  die  Iris,  Ilyaloidea,  nach  der  Ke- 
ratonvxis  die  Cornea  und  die  Kapsel  der  wässerigen  Feuch- 
tigkeit entzünden  und  so  Sehvermögen  und  Ange  vernichtet 
werden,  daher  die  Nachbehandlung  streng  sein  mufs.  Ent- 


Digitized  by  Google 


642 


CATARACTA. 


«teilt  Iritis  durch  Linsenstücke,  die  in  der  vordem  Kummer 
liegen,  so  müssen  diese  seihst  während  der  Entzündung  ex- 
trahirt  werden,  was  überhaupt  nöthig  ist,  wenn  deren  viele  und 
gröfscre  oder  gar  die  ganze  Linse  in  die  vordere  Kammer  ge- 
ratlien  sind.  — Die  Resorption  erfolgt  je  uach  der  Consi- 
stenz  des  Staars,  dem  Grade  der  Discision,  der  Lage  der 
Linse  in  der  vordem  oder  hintern  Kammer  und  der  Stärke 
der  Resorptlonsthätigkeit  schneller  oder  langsamer;  meistens 
ist  sie  erst  in  der  3ten,  4ten  Woche  merklich  und  ihre  Be- 
endigung kann  ^ — 1 Jahr  dauern.  Ist  nach  mehreren  Wo- 
chen die  Resorption  nicht  wesentlich  fortgeschritten  nnd  die 
traumatische  Reäction  ganz  erloschen,  so  wiederholt  man  die 
Operation.  Auch  die  Punetio  corneae,  sowie  dynamische  Mit- 
tel befördern  die  Resorption.  Erfolgt  diese  gar  nicht  oder 
nicht  hinreichend,  so  extrahirt  man  den  Staar.  Manchmal 
bildet  sich  ein  Kapselnachstaar,  welcher  die  Oislocation  oder 
Extraction  fordert.  Selten  bleibt  eine  erhebliche  Hornhaut- 
trübung zurück,  die  man  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

L.  Heizt  er,  de  cataracta,  glaucomate  et  amaurosi  tract.  Ed.  alt. 
Altd.  1720.  Kj.  Dis».  UI.  de  catar.  Altd.  1711.  12.  IS.  Ej.  Apo- 
logia  syst,  sui  de  catar.  etc.  Altd.  1717.  Ej.  Vindiciae  sent  suae 
de  cat.  etc.  Altd.  1719.  Id.  de  catar. , in  Epliem.  nat.  curios. 
Cent.  II.  obs.  196.  cent.  IV.  obs.  198.  *■ — J.  Da  viel  in  den  Me- 
moir.  de  l’ac.  de  Cliir.  T.  II.  p.  337.  — J.  F.  Henkel,  Dis*, 
de  lente  cryst  vera.  Frei.  ad.  V.  1744;  In  Halleri  Disp.  chir. 
T.  II.  p 84.  Des*,  med,  u.  chir,  Beob.  u.  Abh.  Berl.  1779.  — 
A.  G.  Richter,  Observ.  chir.  Fase.  I — II(,  Gott.  1770  — 76. 
Id.  in  Comment.  soc.  Gotting.  V.  II.  p.  135.  — Dess.  Abliandt, 
v.  d.  Ausziehung  des  grauen  Staars.  Gott.  1773.  — J.  K.  Hell- 
mann, der  graue  Staar  und  dessen  Heransnehmung.  Magdeb, 
1774.  — i G.  Chandler,  Treatise  of  tht  cataract  etc.  Lond. 
J773.  — G.  de  Witt,  Vergleichung  der  versch.  Metb.  d.  Staar 
auszuzjehen.  Giefsen  1778.  — E.  A.  D.  Nicolai  D.,  de  causis 
cat.  externis.  Jen.  1776.  — G.  L.  Mur  sin  na,  med.  cliir.  Beob. 
Sanunl.  I.  Berl.  1782.  S,  168.  — Pellier  de  Qnengsy,  Re- 
cueil  de  mein,  t't  observ.  eur  leg  maladies  qui  attaquent  I’oeil. 
Montpell.  1783.  — A.  K.  v.  Wil  Iburg,  Betracht,  lib.  die  ge- 
wöhnl.  Oper,  des  Staars.  Niirnb.  1785.  — J.  Watbeu,  on  the 
theory  and  eure  of  the  cataract.  Lond.  1784.  — P.  Pott,  cliir. 
Werke.  Th.  II.  Berl.  1785.  S.  416.  — Gleize,  nouveltes  ob- 
serv. sur  les  malad,  de  I’oeit.  Par.  1786.  — Wenzel,  Traito 
de  la  catar.  Par.  1786.  Deutsch;  Niirnb.  1788.  — S.  O’Hal- 
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loran,  Critical  and  anatomical  examination  on  the  part3  intero- 
sted  in  the  oper.  of  the  catar.  Lond,  1790.  — G.  K.  Conradi, 
üb.  einige  Gegenstände  d.  Auszielmng  d.  gTauen  Staars.  Leipz. 
1795.  Ders.  in  Arnemann’s  Magaz.  Bd.  1.  St.  1.  Gott.  1797. 
— J.  Beer,  pr.  Beobacht,  üb.  d.  grauen  Staar  u.  die  Krankt),  d. 
Hornhaut.  Wien  1791.  Dess.  Methode,  d.  gr.  Staar  sammt  der 
Kapsel  ausznziehen.  Wien  1797.  Ders.  in  Arnemann's  Ma- 
gazin. Bd.  I.  St.  3.  Gott.  1797.  — R.  A.  v.  Schifferli,  Abh. 
üb.  d.  grauen  Staat.  Jen.  1797.  — J.  Ware,  üb.  d.  vorzüglich- 
sten Ursachen  des  Mifslingens  d.  Anszieh.  d.  Staars.  A.  d.  Engt 
mit  Anm.  v.  Lenne.  Lpz.  1799.  — J.  G.  A.  Wardenbnrg, 
Neuigkeiten  v.  d.  Staaroperation.  St.  I.  Gott.  1801.  — J.  Ad. 
Schmidt,  üb.  Iritis  n.  Nachstaar.  Wien  1801.  Ders.  in  Lo- 
de r’s  Joum.  Rd.  III.  St.  3.  S.  395.  Bd.  IV.  St.  1.  S.  17.  Ders. 
in  Himly  Bibi.  f.  Ophthalmol.  Bd.  III.  St.  1.  Jena  1807.  Aus 
dessen  Papieren:  die  Cataracte;  in  v.  Ammon’s  Zeitschr.  für 
Ophth.  Bd.  I.  St  3.  S.  350.  — K.  Himly,  ophthalmol.  Beob- 
acht. St  1.  Bremen  1801.  — Lacournier,  Consider.  sur 
l‘op6r.  de  la  catar.  Strasb.  1803.  — II.  F.  Elsässer,  üb.  d. 
Oper.  d.  gr.  Staars.  Stuttg.  1805.  — S.  Co  oper,  several  points 
relat  to  the  cataract.  Lond.  1805.  — C.  J.  M.  Langenbeck 
in  s.  Bild.  Bd.  I.  St  2.  8.  520.;  in  s.  neuen  Bibi.  Bd.  I.  S.  461. 
Bd.  II.  St.  3 p.  418.  — K.  A.  W'ei  nhol  d , Anleit  d.  verdun- 
kelten Krystallkörper  sammt  seiner  Kapsel  nmznlegen.  Meifsen 
1812.  Nachtrag  dazu.  Ebend.  1812.  — Ph.  F.  v.  Walther, 
Abh.  aus  d.  Gebiete  d.  pr.  Meilicin.  Bd.  1.  Landshut  1810.  — 
A.  E,  Tartra,  de  fopür.  de  la  cat.  Paris,  1812.  — J.  C.  Saan- 
ders,  Treatise  on  some  points  relating  to  the  diseases  of  the 
eye.  Lond.  1811.  nnd  in  Minerva  med.  I.  1.  S.  101.  — G.  H. 
Buchhorn,  die  Keratonyxis.  Magdeb.  1811.  — J.  Scheu- 
ring, Parallele  d.  vorzügl.  Operationsmeth.  d.  gr.  Staars.  Bamb. 
1811.  — Gibson,  pr.  observ.  on  the  artif.  pupil  and  remarks 
on  the  extraction  of  cataracts.  Lond.  1811.  r—  W.  Adams,  pr. 
obs.  on  ectropium,  artif.  pupil  and  catar.  Lond.  1812.  Ders. 
A prat  inquiry  in  to  the  causes  of  the  failnre  of  the  operations 
of  the  cataract  Lond.  1818.  — T.  W.  G.  Benedict,  Mono-; 
graphie  des  granen  Staars.  Brest  1814.  ‘ — F.  Reisinger,  Bei- 
träge zur  Chirurgie  u.  Angenheilk.  Bd.  1.  Gött  1814.  S.  74.  — • 
Guillic,  nonv.  recherches  sur  la  cat.  et  la  goutte  sereine.  Ed. 
2.  Paris,  1818.  — A.  G.  v.  Onsenoort,  Verhandl.  over  de 
graauve  Staar.  1818.  — Brosse  in  Rust's  Magaz.  Bd.  VI. 
St  1.  S.  151.  — H.  B.  Schindler,  de  iritide  chron.  ex  ke- 
ratonyxide  snborta.  Vratisl.  1819.  — Andreae  in  Graefe’a 
Journ.  Bd.  l.  St  3 u.  4.  — F.  A.  Ammon,  Ophtlialmoparacen- 
teseos  historia.  Gott.  1821,  — II.  Lachmann,  instrninento- 
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mm  ad  comeae  «ect.  in  cat.  perfic.  inventor.  descript.  Gott.  1821. 
— Pb.  Cbilweil  de  la  Garde,  A treatise  on  cataract.  Land. 
1821.  — B.  I’anizza,  Annotaz.  aal  fungo  dell"  occhio  e sulla 
depreseione  della  cataracta.  Paria  1821.  — C.  M.  Lusardi,  Me- 
moire sur  la  cataracte  congeniale.  Ed.  3me.  Par.  1827.  — N'at. 
Cat  ano  a o,  osserv.  clin.  sopra  l'cstrazione  dell  cristallino.  Mesain. 
J823.  — J.  B o w e n,  pr.  ob«,  on  tlie  removal  of  cat  by  liyalo- 
nyxis.  Lond.  1824.  — J.  Stevenson,  on  the  nat  and  sympt 
oi  catar.  Lond.  1824.  — Ze  lisch  ner  in  Rusts  Magaz.  Bd. 
XIX.  St  3.  S.  38.  — L.  F.  Gondret,  Mein,  snr  le  traitement 
de  la  catar.  Par.  1823.  — F.  P.  Rittericb,  Beiträge  z.  Ver- 
vollk.  d.  Augenheilk.  Leipz.  1827. — D.  L.  Grolsheim,  Dar- 
stell. v.  F.  J ägers  Methode;  in  Graefe's  Journ.  Bd.  IX.  H.  4. 
S.  541.  — J.  N.  S eeliger,  Uebers.  d.  verseil.  Staarausziehungs- 
metlioden.  Wien  1828.  — W.  Sümmering's  Beob.  über  die 
organ.  Veränder.  im  Auge  nach  Staaroper.  Frkf.  a.  AL  1828.  — 
J.  H.  Warnatz,  über  Cat.  nigra;  in  v.  Aminon's  Zeitschrift 
f.  Ophth.  Bd.  II.  S.  295.  — F.  A.  v.  Ammon,  über  angeborne 
Catar. ; in  v.  Graefe's  Journ.  Bd.  XI.  1L  2.  S.  173.  und  in  s. 
Zeitschr.  Bd,  III.  &t.  1.  S.  70. — Jüngken,  in  der  mcd.  Zeit 
d.  Vereins  f.  Lik.  in  Pr.  Jahrg.  1.  S.  71.  — W e r n ec k in  v.  Ain- 
mon’s  Zeitschr.  Bd.  III.  St  4.  S.  473.  — E.  Blasius  in  s. 
klin.  Zeitschr.  f.  Ch.  o.  Aghlkde.  Bd.  1.  H.  I.  — Anfserdem  die 
Werke  über  Augenheilknnde , E.  Blasius  akiurg.  Abbild.  Taf. 
XIV — XVII.  und  v.  Frort  ep 's  Chirurg.  Kupfertafetn.  Taf.  34. 
137.  190.  253.  288.  Blasius. 

CATHETER,  CATHETERISMUS,  der  Katheter  und 
das  Kathcterisiren.  Der  Katheter  (von  xerdirjut,  ich  senke 
hinab)  Imraissor,  Demissor,  ist  ein  schon  itn  Alterthnm  bekannt 
gewesenes  und  seitdem  zu  allen  Zeiten  gebrauchtes  Instru- 
ment, ein  langer  Hohlry linder,  welcher  durch  die  Harnröhre 
bis  in  die  Blase  cingesenkt  werden  kann.  Die  Anwendung 
des  Instruments  nennt  man  Catheterismns.  — Der  Zweck 
des  Kathcterisirens,  bei  dessen  geschickter  Ausfiihrnng  keine 
Verletzung  entsteht,  ist  in  den  meisten  Fällen  Ableitung  des 
Harns  aus  der  Blase  und  hierdurch  wird  der  Werth  dieser 
Operation  hauptsächlich  bedingt.  Sie  beugt  den  Übeln,  oft 
lebensgefährlichen  Folgen  der  krankhaften  Ansammlung  des 
Urins  und  Ausdehnung  der  Blase,  der  Entzündung  dieser, 
der  Harnleiter  uud  Nieren,  der  Lähmung  oder  dem  Bersten 
der  Blase  vor,  oder  sie  kann  bei  Wunden  uud  Geschwüren 
der  Harnblase  und  Harnröhre  zu  deren  Heilung  beitragen,  in- 
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dem  sie  dnrch  beständige  Ausleitnng  des  Urins  seine  nach- 
theilige Berührung  der  krankhaften  Stellen  nach  Möglichkeit 
vermindert.  Uebrigens  ist  die  Einführung  des  Katheters  nicht 
selten  mit  den  gröfsten  Schwierigkeiten  verbunden  und  ver- 
langt deshalb  Fertigkeit  and  Uebung.  — • Es  wird  diese  Ope- 
ration unternommen:  1)  bei  Harnverhaltungen,  welche  ent- 
zündlicher und  krampfhafter  Art,  von  Lähmung  der  Blase, 
einem  hoben  Grade  torpider  Schwäche  oder  von  organischen 
und  mechanischen  Ursachen  bedingt  sein  können;  jedoch  darf 
hei  sehr  hohen  Graden  von  Entzündung  der  Blase  und  Harn- 
röhre, und  wenn  die  mechanischen  und  organischen  Hinder- 
nisse nur  mit  Gewalt  au  überwinden  wären,  der  Katheter 
nicht  eingeführt  werden,  sondern  es  ist,  wenn  von  einer  grö- 
fsereu  Ansammlung  des  Urins  und  der  ferneren  Ausdehnung 
der  Blase  Gefahr  zu  furchten  ist,  die  Paraceutesis  vesicae 
angezeigt;  2)  >bci  Verletzungen  und  Ulcerationeu  der  Bla- 
se und  Harnröhre; . 3)  um  Einsprützungcn  in  die  Blase  za 
machen.  . • j , • . , 

Zur  Operation  braucht  man  mehrere  Katheter,  dünnere  und 
dickere,  mehr  und  weniger  gekrümmte,  solide  und  elastische, 
ferner  etwas  Ocl  nnd,  um  den  Urin  aufzufangen,  ein  GefäXs. 
— Die  Katheter  pcigen  in  ihrer  Gestalt,  nnd  in  anderen  Ein- 
richtungen mehrere  Verschiedenheiten,  wonach  man  sic  in  sol- 
che, die  für  Männer  (männliche  Katheter),  und  solche,  die 
für  Weiher  (weibliche  Katheter)  bestimmt  sind,  unterschei- 
det. Beide  Arten  sind  entweder  starr  (nnbiegsame,  solide  Ka- 
theter) oder  sie  lassen  sich  leicht  biegen  (flexibele,  elasti- 
sche Katheter).  Ferner  unterscheidet,  man  gerade  nnd  ge- 
krümmte Katheter.  Sämmtliche  Katheter  müssen  gleichförmig 
dick,  an  ihrer  Oberfläche  glatt  und  rem  polirt  sein,  sie  dür- 
fen keine  Rauhigkeiten  haben  nnd  die  Wände  müssen  gehö- 
rig stark  sein, . Am  vordorn  Ende,  welches  in  die  Harnblase 
eingeführt  wird,  sind  sie  verschlossen  nnd  gleichmäfsig  ab- 
gerundet, gleich  dahinter  aber  haben  sie  eine  seitliche,  ovale, 
im  gröCsern  Durchmesser  3 Linien  betragende  Oeflunug  mit 
sorgfältig  abgerundetem  Rande.  Das  hintere  Ende  ist  znc 
Aufnahme  eines  Pfropfens  oder  der  Mündung  einer  Sprüize 
etwas  erweitert.  Zu  jeder  Seite  dieses  Endes  befindet  sich 
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ein  feststehender  kleiner  Metftllring.  Der  Kanal  des  Kathe- 
ters nimmt  einen  gleich  langen , am  hintern  Ende  zu  einem 
Ringe  gebogenen  Drath  auf.  Die  Länge  nnd  Dicke  der  Ka- 
theter sind  nach  dem  Alter  lind  dem  Gcsehlechle  der  Indivi- 
duen, hei  denen  sie  angewendet  werden  sollen,  verschieden 
nhd  müssen  der  Lange  und  Weile  der  Harnröhre  entsprechen. 
Im  Allgemeinen  sind  sie  für  Mahner  10  bis  11,“  für  Weiber 
6 bis  7,  für  KnAhen  5 bis  7,  für  Mädchen  4 bis  5 Zoll  lang; 
im  Diekedurchmesscr  betragen  sic  für  Männer  2£,  für  Wei- 
ber 2,  für  Knaben  nnd  Mädchen  'Linien,  — Die  soliden 
Katheter  werden  am  zwcckmüfsigstcn  aus  reinem  Silber  ver- 
fertigt, da  anderes  Material  z.  B.  Stark  mit  Kupfer  versetz- 
tes Silber  oder  versilbertes  Messing  vom  IJrine  leicht  ange- 
griffen nnd  verdorben  wird.  Ha  mm  er’  s Katheter  aus  einer 
Composition  von  Zinn,  Zink  und  Wismuth  bereitet,  weicht) 
Sich  leicht  ‘JCdte  beliebige  Biegftng  mittheilen  lassen,  sind  je- 
doch neben  den  silbernen  für  brauchbar  erklärt.  Die  elasti- 
schen bestehen  aus  einem  gewirkten  seidenen,  mit  aufgelöstem 
elastischen  Gummi  oder  OelfiruiW  bestrichenen  Sfchlanebe-  wel- 
cher am  hintCrn  Ende  manchmal  eine  durchbohirfe  knöcherne 
Kapsel  nnfuimmt,  die  zugleich  den  3 Linien  weiten  Eingang 
bildet  'nhd  mit  einem1  knöchernen  Stöpsel  verschlossen  wer- 
den kann.  ’-J-  Von  den  soliden  Kathetern  Werdfen  am  häu- 
figsten die  gekrümmten  gekraucht.  Die  männlichen  Whaltwt 
am  vorderti  Dritlheil  eine  Biegung,  welche  dem  Abschnitt  efi 
nCs  Kreises  von  6 Zoll  Durchmesser  entspricht,  ihr  hinteres 
Ende  aber  läfst  man  gerade  aAslaufcfe.  Die  weiblichem  Ka- 
theter werden  vom  nur1  auf  die  Strecke  von  Zoll  schwach 
anfgebogen.  Den  elastischen  Kathetern  kann  man  mittelst 
des  in  ihnen  befindlichen  Drathes  gleichfalls  die  angegebene 
Blegnng  mittheifen,  wenn  sie  nicht  etwa  schon  hei  ihrer  er- 
bten Anfertigung  eine  permanente  Krümmung  erhalten  haben. 
— Von  den  soliden  Kathetern  entsprechen  Desählt’s  am 
meisten  den  oben  gestellten  Anforderungen,  ändere  von  nam- 
haften Männern  herrlfhrende,  weichen  mehr  oder  weniger  ab 
oder  haben  zu  gewissen  iNPebciizwecken  besondere  Einrichtun- 
gen erhalten.  Petit  gab  den  Kathetern  eine  doppelte,  S för- 
mige Krümmung ; diese  erschwert  indefs  die  Application  und 
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bietet  sonst  keinen  Yortb^il,  Bell  Hpfs  statt  einer  grofsen 
seitlichen  OcflnpBK  viele  kleine  Löcher . am  vordereu  Ende 
machen , damit  sich  die  Blasen  wand  nicht  cinklenime;  allein 
die  . kleinen  Löcher  werden  leicht  durch  Schleim  nnd  Gries 
verstopft.  An  andern  Kathetern  sind  vorn  zwei  grofsc  seit- 
liche Oelfuungen,  doch  wird  der  vordere  Theil  hierdurch  za 
sehr  geschwächt.  An  La  Chand’s  Katheter  befand  sich 
die  Oetfnuiig  nicht  pur  Seite,  sondern  vorn,  wurde  durch  ei- 
nen Knopf  verschlossen  und  wenn  dieser  in  der  Blase  vor- 
geschoben wurde,  so  konnte  der  Urin  abfliefsen;  da  der  J)ra(h 
aber  in  der  Röhre  bleiben  mufsle,  so  wurde  der  Abüufs  sehr 
behindert.  Levret’s  Abänderung  an  diesem  Katheter, 
den  Knopf  berauszuziehen , tbeilt  mit  den  zu  seiner  Zeit  in 
Gebrauch  gewesenen  vorn  offenen  und  beim  Einfuhren  mit 
einem  Stückchen  Talg  verstopften,  den  Vorwurf,  dafs  sich 
die  Blasenwand  ieicht  vor  die  öelfnung  legt.  — Bei  gleich- 
zeitigen Strikturen  in  der  Uarnröhre  hat  Boy  er  Katheter 
mit  konischem  und  mit  spitzem  Schnabel  empfohlen,  die  eine 
s^hr  geschickte  Hand  zu  einer  heilsamen  Anwendung  dersel- 
ben verlangen.  — Heine  hat  am  vorderen  Ende  des  Dra- 
thes  ein  Stückchen  Leder  befestigt,  so  dafs  mau  mit  dem  Ka- 
theter wie  mit  einer  Säugpumpe  wirken  kann,  wenn  es  dar- 
auf aukoinmt,  die  seitlichen  vorderen  Ocffuungen  von  versto- 
pfendem Schleime  zu  befreien.  — Die  weiblichen  Katheter 
haben  wenig  Veränderungen  unterlegen;  Levret  liefs  sie  für 
Schwangere  der  ganzen  Länge  nach  platt  drücken.  — Die 
älteren  biegsameu  Katheter  von  geschlagenem,  spiralförmig  za 
einem  Cyliuder  gewundenen  Silberdrnth  (Flnrant,  auch  vor, 
i}iin  bekannt)  und  mit  elastischem  Gummi  überzogen  (The- 
den)  sind  durch  die  neuern  zweckmäfsigern  ganz  entbehrlich 
gemacht.  Die  bessern  elastischen  Katheter  liefern  in  Deutsch- 
land'Juch,  pöpel,  Kurth  (in  Potsdam)  und  Segiu.  — 
Die  schon  früher  gebrauchten  geraden  soliden  Katheter  wer-, 
den  neuerdings  wieder,  namentlich  von  Amussat  empfoh- 
len; sie  sollen  den  Vortheil  haben,  dafs  man  sie  zwischen 
den  Fingern  drehen  kann.  Man  hat  diese,  um  sie  bequem^ 
mit  sich  führen  zu  können,  zum  Auseinaudernehmcn  einge- 
richtet. Fast  gerade  Katheter  empfiehlt  Berton,  ihre  Bier 
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gung  am  Schnabel  soll  nicht  den  kleinsten  Durchmesser  der 
Harnröhre  d.  i.  3 bis  4 Linien  überschreiten.  — Eine  ei- 
geuthiiiuliche  Einrichtung  hat  J.  Cloqucts  Sonde  ä double 
courant.  Dies  ist  ein  doppelläufiger  Katheter,  in  welchem 
zwei  getrennte  Kanäle  zur  Bläse  führen,  von  denen  jeder  mn 
hintern  Ende  mit  einer  eignen  Mündung  endet,  um  durch 
den  einen  eine  Flüssigkeit  in  die  Blase  iujiciren  zu  können, 
welche  durch  den  andern  wieder  ausfliefst. 

Die  Anwendung  des  Katheters  bietet  nach  dem  Geschlechtc 
des  Individuums,  bei  dem  sie  Statt  finden  soll,  und  beim 
Manne  nach  der  Wahl  des  Instrumentes  einige  Verschieden- 
heiten dar.  Meistens  geschieht  sie  in  der  Lage  auf  dein 
Rücken  mit  etwas  flectirten  Schenkeln,  mitunter  aber  ge- 
schieht die  Einführung  des  Katheters  leichter  im  Stehen  oder 
Sitzen,  wobei  der  Chirurg  vor  dem  Kranken  steht. 

Katheterisrans  beim  Manne.  In  der  Rückenlage  des 
Kranken  tritt  der  Chirurg  an  dessen  linke  Seite,  fafst  den 
etwas  erwärmten  und  eingeöllen  Katheter  am  hintern  Ende 
mit  dem  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand, 
bringt  diese  in  die  Nähe  des  Nabels  und  richtet  die  Spitze 
des  Katheters,  seine  Convexilät  nach  oben,  gegen  die  Ver- 
einigung der  Schambeine.  Mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  wird  die  Ruthe  hinter  der  Eichel,  ohne  die 
Harnröhre  zu  pressen,  gehalten  nnd  senkrecht  erhoben.  Die 
Spitze  des  Katheters  wird  nun  in  die  Harnrohrenmündung 
ein  - und  hinabgesenkt,  während  gleichzeitig'  die  Ruthe  be- 
hutsam auf  den  Katheter  gezogen  wird,  bis  seine  Spitze  un- 
ter den  Schambogen  gelangt  ist.  Man  pflegt  die  Einführung 
des  Katheters  in  drei  Zeiträume  abzutheilen,  die  jedoch  eiue 
stetige  Aufeinanderfolge  haben  nnd  von  denen  dem  ersten,  so 
eben  beschriebenen  der  zweite  folgt,  in  welchem  der  Kathe- 
ter durch  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre  geht.  Das  Glied 
wird  ferner  nicht  mehr  angezogen,  das  Grillende  des  Kathe- 
ters vom  Bauche  entfernt  allinählig  nach  den  Schenkeln  hin 
bewegt  nnd  die  Spitze  langsam  in  dem  häutigen  Theil  der 
Harnröhre  vorwärts  geschoben.  Im  dritten  Zeitraum,  in  wel- 
chem der  Katheter  durch  die  Prostata  und  die  Blasenmündung 
dringt,  wird  der  Griff  noch  stärker  nach  den  Schenkeln  ge- 
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neigt,  so  dafs  sich  die  Spitze  etwas  erhebt.  So  wird  der 
Katheter  forlgeschoben , bis  er  in  die  Mündung  der  Blase 
eingetreten  ist,  dann  aber  senkt  man  den  Griff  ganz  zwi- 
schen die  Schenkel.  Nimmt  der  Griff  leicht  diese  Richtung 
an,  fühlt  inan  plötzlich  geringem  Widerstand,  ist  der  Ka- 
theter freier  beweglich,  dringt  Urin  aus  ihm  hervor,  so  ist 
der  Katheter  in  die  Blase  gelangt,  man  kann  den  Dratli  her- 
ansziehen  und  den  Urin  lliefsen  lassen.  Wenn  die  Harn- 
röhre gesund  ist  und  der  Katheter  die  gehörige  Krümmung 
hat,  so  geht  er  nach  dieser  Methode  (Tour  snr  le  ventre) 
leicht,  fast  durch  seine  eigne  Schwere  durch  die  Harnröhre 
bis  in  die  Blase.  Der  Vorsicht  ist  es  gemäfs,  ihn  langsam 
einzuführen  und  keine  Gewalt  zu  brauchen.  Schnell,  unge- 
stüm, nach  Art  eines  Taschenspielers  zn  verfahren,  verdient 
dagegen  Tadel,  da  hierbei  das  Gefühl  für  etwa  entgegeutre- 
tenden  Widerstand  verloren  geht  und  Verletzungen  leicht  her- 
vorgebracht werden  können.  Diese  müssen  aber,  wenn  sich 
der  geringste  Widerstand  darbietet,  durch  Verdoppelung  der 
Vorsicht  und  Behutsamkeit  verhütet  werden.  So  oft  mau 
auch  katheterisiren  mag,  so  mufs  man  auch  auf  möglichen 
Widerstand  gefafst  sein,  da  man  nicht  immer  von  allen  Ano- 
malien, der  eigenthüinlichcn  Beschaffenheit  der  Harnröhre  und 
von  etwa  während  der  Operation  erst  entstehendem  Krampfe* 
derselben  unterrichtet  sein  kann.  Die  Einführung  des  Instru- 
ments kann  auf  folgende  Weise  behindert  werden:  die  Spitze 
des  Katheters  stöfst  gegen  die  Schambeine,  wenn  der  Griff 
zu  früh  vom  Bauche  entfernt  wurde,  oder  sie  dehnt  die  hin- 
tere Wand  des  hantigen  Theils  der  Harnröhre  zu  einem  blin- 
den Sacke  ans,  wenn  der  Griff  zu  spät  gesenkt  ist,  oder  sie 
stöfst  gegen  eine  Falte  der  innern  Haut  der  Urethra,  wenn 
sie  in  einer  falschen  Richtung  geführt  wird.  In  allen  diesen 
Fällen  findet  die  Weiterführung  des*  Katheters  Widerstand, 
welcher  häufig  durch  eine  bessere  Führung  des  Instrument«, ' 
nachdem  es  vorher  etwas  zurückgezogen,  zu  beseitigen  ist. 
In  der  Regel  läfst  man  die  Spitze  des  Katheters  am  zweck- 
mäfsigsteu  an  der  vordem  Wand  der  Harnröhre  hinabgleiteu, 
daher  mufs  der  ganze  Katheter,  Griffende,  Spitze  und  Bo-' 
gen  der  Mittellinie  des  Körpers  entsprechend  gehalten  wer- 
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den.  Findet  der  Katheter  an  der  vorderen  Wand  einen  Wi- 
derstand, so  ronfs  man  ihn  an  einer  anderen  Seite  der  Harn- 
röhrenwaud  weiter  zn  fuhren  suchen.  Gelingt  die  Fortfüh- 
rung des  in  dem  häutigen  Thcil  der  Urethra  aufgehnltenea 
Katheters  nicht  durch  eine  verbesserte  Richtung  desselben, 
so  hilft  öfter  das  Emporhebeu  des  Scretums  mit  der  linken 
Hand  : oder  das  Einbringen  des  linken  Zeigefingers  in  den 
Mastdarm;  :mit  diesem  Finger  kann  man  die  Urethra  untere 
stützen  und  der  Spitze  des  Katheters  eine  bessere  Richtung 
geben..  Bisweilen  dringt  eine  etwas  mehr  gebogene  Spitze 
leichter  vor.  Häufig  wird  der  Katheter  durch  Vorsprünge 
und  Anschwellungen  der  Prostata  aufgehalten,  mitunter  stöfst 
er  gegen  das  Veru  monlanum.  Hier  kommt  es  vorzugsweise 
auf  eine  gute  Haltung  des  Katheters  an,  dessen  Spitze  auch 
hier  am  leichtesten  au  der  vordem  Wand  vordringt,  Sind 
Karunkcln  und  Strikturea  in  der  Harnröhre  die  Hindere 
jjisse  des  Vorröckens,  so  läfst  sich  vielleicht  ein  dünneres 
Instrument  durchführen,  obwohl  im  Allgemeinen  ein  dicker 
Katheter  leichter  eingeführt  wird.  Solche  organische  Hinder- 
nisse aber,  wenn  sie  auf  andere  Weise  nicht  zu  überwinden 
aind,  mittelst  Katheter  mit  kouischeh  and  zugespitzten  Schnä- 
beln nach  Boyer’s  Rath  zu  durchbrechen,  ist  gefährlich  und 
darf  nicht  ausgeführt  werden.  Ist  die  Striktur  krampfhafter 
Art,  so  müssen  änfserlich  und  innerlich  krampfwidrige  Mit- 
tel zn  Hilfe  gezogen  werden,  warme  Bäder,  Einreiben  von 
warmen  01.  hyoscyami  in  den  Damin  n.  dg!.;  bisweilen  be- 
seitigt schon  sanftes  Reiben  des  Dammes  den  Krampf.  Hin- 
dern fremde  Körper  in  der  Harnröhre  die  Einführung  des  Ka- 
theters, so  müssen  sie  erst  weggeränmt  werden.  Manchmal 
hindert  die  Anfüllung  des  Mastdarms  die  Einführung,  dann 
ist  ein  Klystier  hilfreich,  welches  zugleich  gegen  etwanige 
spastische  Zustände  mit  wirkt.  — Wenn  nach  der  Appli- 
cation des  Katheters  sein  Kanal  oder  seine  innere  Oeflnung 
durch  Schleim  oder  ein  anderes  Coagulnm  verstopft  wird,  so 
dafs  der  Urin  nicht  ahlliefsen  kann,  so  führt  man  den  Drath 
in  den  Kanal  nud  macht  diesen  wieder  frei,  oder  man  sprützt 
warmes  Wasser  durch.  Weniger  räthlich  erscheint  das  Ein- 
setzen einer  Sprütze  in  die  äufsere  Mündung  des  Katheters, 
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um  den  Drin  nusznsaugen,  so  auch  der  Gehrauch  reu  B e i n e’s 
Katheter,  mit  dem  man  wie  mit  einer  Saugepnmpe  wirken 
kann.  Dieser  Y^rfahrungsweisen  kann  man  sich' nur  auf  die 
Gefahr  hin,  die  Blasenwand  in  die  Oeffnung  de»  Katheters 
hiueinstisaugen,  bedienen.  Bei  Paralyse  der  Blase  fördert 
ein  gelinder  Druck  mit  der  flachen  Uiand  auf  die  ausgedehn- 
te Blase  den  AusBufs  des-  Urins, -wenn  ier  nicht  von  selbst 
erfolgt.  1 ■ ' • • 'i -r~ »J  »i  v;:i. m.I  ■ !•>•■»•<!>* 

Aufser  der  obigen  Methode  wird  bisweilen,  früher  sehr  ge- 
wöhnlich, eine  andere  (Tonr  oder  Conp  de  maitiw)  vornehm- 
lich bei  diekbänchigen  Personen  in  Anwendang  gebracht.  Der 
Chirurg  steht  bei  ihr  zur  rechten  Seite  des’Krairiten,  hält 
den  Griff  des  Katheters  während  des  ersten  Zeitraumes  der 
Einführung  nicht  an  Nabel,  sondern  zwischen  den  Schenkeln 
and  die  Couvexititt  nach  oben  gerichtet.’  Sobald  die  Spitze 
des  Katheters  in  der  Urethra  nnter  den  Sebambogen  gelangt 
ist,  wird  mit  dem  Griff  Aber  den  linken  Schenkel  weg  nach 
dem  Bauche  hin  eine  Haibkreisbewcgung  gemacht,  für  wel- 
che die  Spitze  das  unverrfick  bare  Centrum  bilden  mnfs.  Die 
fernere  Führung  des  Katheters  ist  wie  bei  der  eben  beschrieb 
benen  Methode.  Es  können  nur  seltne  Fälle  sein,  wo  man 
dieser  Methode  bedarf  oder  sie,  wenn  die  andere  mifslingt, 
auch  versuchen  mnfs.  Wenn  der  dicke  Leih  es  verhindert, 
den  Katheter  mit  dem  am  Nabel  gehaltenen  Griff  bis  unter 
den  Sebambogen  zu  fuhren,  so  kann  der  Griff  während  des 
ersten  Zeitraums  schief  nach  der  linken  Seite-  gehalten  und 
für  die  fernere  Leitung  die  angegebene  Richtung  angenom- 
men werden. 

Der  gerade  Katheter  wird  in  den  senkrecht  erhobenen 
(A  m ussat)  oder  parallel  mit  den  etwas  tlektirten  Schenkeln 
gehaltenen  Penis  bis  nnter  den  Schambogen  geführt,  dann 
aber  gauz  zwischen  die  Schenkel  gesejiki  und  fortgeseboben. 
Mit  der  Spitze  bleibt  man,  zumal  in  der  Pars  membranacea, 
mehr  an  der  vorderen  Wand;  trifft  man  auf  Hindernisse,  so 
versucht  mau  den  Katheter  zwischen  den  Fingern  rotirend 
VorzBsehiebcn.  <>  , , 

Die  elastischen  Katheter,  welche  hiinfig  hei  Hindernissen 
in  der  Urethra  und  immer,  wenn  der  Katheter  liegen  blei- 
U 1 as  i us  Handwörterbuch . lid.  I.  42 
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ben  soll,  den  Vorzug  verdienen,  werden  mit  oder  ohne  Drath 
cingefiibrt,  Mit  dein  Dralhe  gibt  man  dem  Katheter  die  nö- 
thige  Krümmung  und  führt  ihn  wie  den  festen;  gleitet  er  an 
einer  Stelle  nicht  weiter,  bo  fordert  man  das  Vorrücken  bis- 
weilen durch  geringes  Zuriickzieben  seines  Drathes.  Den 
elastischen  Katheter  ohne  Drath  fafst  man  einen  Zoll  von 
der  Spitze,!  führt  diese  in  .die  Harnröhre  und  sucht  das  In- 
strument, wfthrend  es  immer  in  kurzer  Entfernung  von  der 
Harnröhrentn&udung  höher  gefafst  wird,  theils  drehend,  theils 
Torschiebend  bis  in  die  Blase  zubringen.  •>n  . v 

Katheterismus  beim  Weibe.  Diese  hier  viel  ein- 
fachere Operation  wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Man 
legt  die  Volarfläche  des  rechten  Zeigefingers  an  den  die  Harn- 
röhrenmündung umgebenden  Wulst,  während  sdie  Schamlefzea 
mit  Daumen  und  Mittelfinger  voneinander  gehalten  werden, 
und  fuhrt  mit  der  linken  Hand  den  Katheter  auf  dem  rech- 
ten Zeigefinger  zur  Harnröhre,  durch  welche,  wenn  die  Mün- 
d.ung  anfgefnuden  ist,  der  Katheter  ohne  Schwierigkeit  fort« 
geschoben,  wird.  Die  Scharatheile  werden  hierbei  nicht,  oder 
nur  in  den  seltenen  Fällen  entbiöfst,  wenn  die  Augen  zum 
Aufsuchen  der  Harnröhre  unumgänglich  >h  Hilf»  genommen 
werden  müfsten.  •>>  »•'!"»  »i‘ i. 

Wenn  der  Katheter  wieder  entfernt  werden  soll,  so  lüüst 
mau  ihn  mit  gehöriger  Vorsicht  langsam  den  Weg,  welchen 
er  beim  Einfuhren  nahm,  zurü^kmaehen,  Soll  er  längere 
Zeit  liegen  bleihon,  wie  bei  Verletzungen  der  Blase  und  Harn- 
röhre oder  in  den  Fällen,  wo  die  Einführung  schwierig  war, 
die  öftere  künstliche  Entleerung  des  Harns  aber  wahrschein- 
lich ist,  dann  mtifs  er  sorgfältig  befestigt  werden.  Man  zieht 
ihn,  während  der  lürin.  noch  fliefst,  bis  der  Urinansflufs  auf- 
liört,  zurück,  und  sthielit  ihn  dann  mir  so  weit  wieder  vor, 
dafs  das  Auslliefsen  von  Neuem  beginnt;  dann  steckt  man 
den  Penis  in  eine  vorn  offene  leinene  Scheide,  welche  durch 
einen  Leinenslreif  an  einem  Bauchgnrt  befestigt  ist  und  an 
ihrem  vordem  Rande  zwei  Bänder  hat;  die  man  durch  die 
Ringe  des  Katheters  schlingt.  Man  kann  ihn  auch  durch 
zwei  Bändchen  und  zirkelförinig  um  das  Glied  gelegtes  Heft- 
pflaster oder  durch 'Gerd  v’s  elastischen  Katheterhalter  be- 

’.V  
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festigen.  Dieser  bestekt  aas  einem  Ringe  von  Federtiarz, 
welcher  die  Ruthe  hinter  der  Eichel  nmspnnnl,  ans  einem 
kleinen  Ringe,  welcher  den  Katheter  umgibt,  nnd  ans  vier 
von  einem  Ringe  znm  andern  laufenden  Federbarzstreifefr. 
Damit  der  Katheter  in  dem  kleinen  Ringe  nicht  rutscht,  wird 
um  ihn  noch  eine  Sohnnr  hinlänglich  feBt  geschlungen.  (Geri- 
dy’s  Chirurg;  Verbandlehre.  Weimar,  1828).  An  dem  liegen- 
bleibenden Katheter  wird  die  hintere  Oeffnimg  ««gepfropft 
nnd  nnr  alle  3 bis  4 Sunden  zur  Bntleernng  des  Urins  ge* 
öffnet.  In  Zeiträumen  von  4 bin. 7 Tagen  wird  der  Katheter 
einmal  herausgenommen , um  ihn  von  etwanigen  Inkrustatio- 
nen in  befreien  nnd  tu  reinigen,  > Die  elastischen  Katheter 
erregen  weniger  Druck  auf  die  Harnröhre  und  sind  deshalb 
zam  lAegdnldssen  vorzuziehen,  sie  werden  aber  miionter, -na- 
mentlich vorn  Geschwülsten  der  Prostata  zusammengedriirkt, 
in  welchem  Falle  die  elastischen  Katheter  mit  permanenter 
Krümmung  besser  siad.  Erregt  'der  Katheter  Drurk  lind  in 
Foigo  dessen  Schmerz  in  der' Harnröhre,  zeigt  sieh  Ziehen 
im  Saraehstrange,  Schmerz  in  den  Hoden," so  mnfs  der  Ka- 
theter i einstweilen  herausgenommen  werden.  Da  dieweil  in 
die  Harnblase  hineiuragende  Spitze,  namentlich  vom  soliden 
Katheter,  an- die  Hamblaseflwarid  stofseny  Entzündung  die- 
ser nnd  des  Bauchfells ’crrdgert  öder  gar  diese  Theile'dnrrh- 
bohren  kann-  Bö  mttfö  mau  genau  darauf  achten  y'dftfs  der 
Katheter  nicht  weiter,  als  znm  AusBiefsen  des  Urins  eben 
nöthig  ist,  in-die  Blase  hineinrngt.  — Wenn  durch  die 'Ein- 
führung "des" Kathetern  die  Harttwcgc  eine  Verletzung,  k.  Bi 
eine  Zerreifsung  der  inuem  Haut  erlitten' haben';  so  wird  ei-J 
ne  antiphlogistische  Behandlung  nöthig.  Blutungen  nach  dem 
Kalheterlslfwn  gftegen  bald1  anfzuhören. 

Belt  über  die  'Krankheiten  der  Ilarnrölire  etc.  Weimar.  1821. 

Cöjr.  2.  “ ' L'ttü  g'teöfb  eck  ih  s.  Bibliöth.  f.  Cliitnrgie'  I:  4.  — 
„ Blasius  akinrg.  Abbild*  Berlin  1833.  Tftf.  XXX.  XXXI.  XtXlV* 
|| . « sbni  >*"■')  -n  n'  «V..  xSie 

CAUTBRISATIO,  GAUTER1UM.  Man  versteht  unter 
Cnuterisatio  (besser  Cauteriasinus,  von  xävM/ßtfcfw,  ich  brön-1 
ne),  Oanterisiiren, >1  die  Anwendung  der  Cnutetia  d.'  h.  der 
Brenn-  und  Aetainittel,  deren  Wirkungen  zwo»’ Sowohl  deinf 
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Grade,  als  noch  ihrer  besonders  Art  nach  sehr  verschieden 
sind,  sich  jedoch  im  Allgemeinen,  dahin  bestimmen , (Ulfs  die 
Cnnterien  1)  örtlich  und  allgemein,  idiopathisch  und  sympa- 
thisch reizend  und  nmstimmend  wirken?  2)  dafs  sie  Entzün- 
dung nnd  anomale  Secrction  eriwecken  und  3). dafs  sie  in 
höherem  oder  geringerem  Grade  die  organische  Textnr  durch 
trocknen  oder  feuchten  Brand  zerstören.  Diesen  allgemeinen 
Wirkungen  zufolge  kann  man  sich  aoeh  der  Cnalerich  bedie- 
nen , um  die  Vitalität  zu  steigern,  um  Entzündung  und  gut- 
artige Eiterung  hcrvorznrufen,  um  das  gesunkene  Leben  wie- 
der anzufachen,  die  natürlichen  Se-  nnd  Excretionen  nud  den 
Resorplionsprocefs  zu  bethätigen,  die  Muskel  Nerven-  and 
Gefäfsthäligkeit  in  einem  gelähmtenGIiede  wieder  herzustellen. 
Man  kann  sich  ihrer  ferner  bedienen , um  durch;  die  heftige 
Reitnug  antagonistisch  ablcitend  auf  einen  entfenten.  leiden- 
den Theil  einzu wirken,  mn  durch  den.  plötzlich  angeregten 
erhöhten  Lebensprocefs  den  krankhaften  Procefs  von  einem 
andern  Organe  oder  Theile  abzuziehen,  oder  um  durch  die 
erregte  Exsudation,  die  künstliche  Absonderang  und  Entlee- 
rung von  thierisebeu  Stoffen,  durch  die  Bildung  eines  künst- 
lichen Geschwürs,  eine  andauernde  materielle  Ableitung  za 
Staude  za  bringen.  Endlich  kann  man  sich  der  zerstörenden 
Wirkung  der  Cauterien  bedienen , um  den  Zusammenhang  von 
Theilen  aufzubeben,  Wände  voll  Hölungeu  zu  durchbrechen, 
und  um  krankhafte  organische  Gebilde,  durch  ihre  Zerstörung 
aus  dem  Bereiche  des  Organismus  fortznschaffen.  In  selt- 
nen Fällen  benutzt  man  die  zerstörende  Wirkung  der  Cante- 
rien,  um  dadurch  eine  für  die  Agglutination  geeignete  Wund- 
Jiäche  »u  erlangen.  — Da  die  Anwendung  der  Cauterien, 
wenigstens  wenn  sie  in  einiger  Ausdehnnng  geschieht,  mit 
tiefen  nnd  heftigen  Eingriffen  in  den  ganzen  Organismus  ver- 
knüpft ist,  so  darf  man  sich  zu  ihr  auch  uur  in  den  änfser- 
ateu  Fällen  wenden,  wenn  andere  mildere  VerfahrungsWeisen 
keinen  Erfolg  haben  oder  besonderer  Umstände  wegen  nicht 
anwendbar  sind.  — - Die  Krankheiten , bei  denen  die  Caute- 
rien vorzüglich  in  Anwendung  kommen,  sind:  Lähmungen 
Hnd  Neuralgien,  Gesichtssebmerz,  Hüftweh  nnd  andere  Ner- 
venkrankheiten, wie  Wahnsinn,  Epilepsie t chronische  Ent- 
. *'  * 
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zKndnngen  und  Vereiterungen , wie  Ophthalmien,  Arthrocaee, 
Tumor  tymphaticus , metastatische  und  Gekmkabscesse  (diese 
sucht  man  auch  dnrch  die  Cantecien  zu  eröffnen),  Metasta- 
se* nach  inner»  Ozeanen  (um  die  zuorst  aflicirte  Steile  zu. 
reizen),  Degenerationen  und  Afterorganisationen  5 vergiftete 
Wunden.  — Bei  diesenZ  »ständen  darf  aber  nicht  caüteri- 
Sirt  werden  Zn  einer  .solchen  Zeit,  wo  bereits  eine  allgemeine 
heftige  Aufregung  im  Nerven  - und  Gefäfssystera  obwaltet 
(hei  Frauen  nicht-  zur  Zeit  der  CAtaraeniea),  auch  nicht  an 
einer  solchen  Stelle,  welche  sich  schön  im  Zustande  der  EuU 
ziindung  befindet.  <-> Ferner,  darf  man  sich  der  Canterien  gar 
nicht  bedienen,  wenn  eine  zu  grofse  Fläche  zerstört  werden 
mfifste,  und  her.  Kranken  nxit  grofser  Neigang  zur  Colli- 
»pialion.  1.  ■!■>•- “Vi.’it. ’/  1 • .<  i-.’.  >/.  r\.  <.i 

■j  Im  Allgemeinen  kann  die  Canterisation  an  allen  Stellen 
des  Körpers  gemacht  werden,  doch  vermeidet  man  gern  Stel- 
len, in  deren  Nähe  grofse  Nerven  und  Gefiifse  liegen,  hält 
«ich  auch  von  edlen  Organen  and  solchen  Körperstellen  fern, 
wo  sich  dicht  nnter  der  Haut  Knochen,  fibröse  und  sehnige 
Ff  heile  befinden.  Körperstellen,  die  unbedeckt  getragen  zu 
werden  pflegen,  verschont  man  auch  der  zoriickbleibenden  ent- 
stellenden Narben  wegen  gern.  Welche  Stelle  in  einem  ge- 
gebenen Falle  canlerisirt  werden  soll,  das  mufs  durch  den 
speciellen  Zweck  bestimmt  werden.  Im  Allgemeinen  läfst 
sich  nur  anfnhren,  dafs  wenn  nur  die  reizende  Wirkung  in 
Anspruch  genommen  wird,  der  an  reizende  Theil  selbst  oder 
eine  Stelle,  die  mit  ihm  in  speciellem  sympathischen  Verhält- 
nisse steht,  canterisirt  wird;  eine  Stelle  dagegen,  die  in  spe- 
eiellem  antagonistischen  Verhältnis  mit  dem  leidenden  Theile 
steht,  wird  dann  canterisirt,  wenn  es  auf  eine  Ableitung  an- 
kommt, und  wenn  endlich  Zerstörung  der  Hauptzweck  ist, 
so  wird  der  leidende  Theil  selbst  canterisirt. 

Die  verschiedenen  Stoffe,  welche  als  Cauteria  benutzt 
werden,  bringen  die  oben  angegebenen  Wirkungen  entweder 
durch  die  von.  ihnen  ansstromendc  Hitze  oder  dnrch  ihre  che- 
mischen Eigenschaften  und  Kräfte  hervor.  Hiernach  theilt 
man  diese  Mittel  ab  in  Brennmittel,  Cauteria  actnalia,  und 
in  Actsmiitel,  Cauteria  potentialia.  Zn  den  letztem  gehören 
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der  Aotzsteiu,  der  Aetzkalk,  der  Höllenstein,  der  weilsc  Ar- 
senik , der  Sublimat,  der  Liquor  bjdrarg.  nitriel  oxvd.,  die 
Spiefsglauzbuttor,  die  conoentrirlsn  Miueralsitareu , die  Kan- 
tbarideutinetur  als  die  gebräuchlichsten.  Zu  deu  actucllen 
Caulerieu  gehören  entweder  Stoffe-^  die  bloa  erhitzt  sind  und 
ihre  Warme  wieder  wegstrahlen,  wie  glühendes  Eisen,  oder 
Stoffe,  die  selbst  »gleich  bei  der  Anwendung  verbrennen 
(Moxa).  Weniger  heifse  Körper,  wie  siedendes  Wasser,  hei* 
fse  Dämpfe,  in  siedendes  Wässer  getauchtes  Eisen  * -gehören 
mehr  in  die  Reihe  der  bantreiaenden  Mittei,  bisweilen  jedoch 
wird  ihre  Wirkung  bis  su  der  eines  CanterLi  gesteigert,  so« 
wie  andererseits  auch  das  glühende  Eisen  mitunter  nur  als 
hautreizendes  Mittel  angewendet  wind.  In  der  Anwendung  und 
in  der  Wirkung  der  verschiedenen  Canteria  finden  maneherw 
lei  Eigentümlichkeiten  Statt,  so  dafs  jedes  eine  besondere 
Darstellung  nöthig  macht.  < i> 

i 1.  CatUeiHutn  actuaio.  Die  Anwendung  der  BrennmiUel 
(Adwstio,  Ustio,  das  Brennen)  gehört  an  den  ältesten,  schon  Von 
Hi ppocraters  au  den  kräftigsten  gezählten  Heilmitteln  und 
warde  nach  ihm  and  vorzüglich  häufig  von  den  Arabern  bis 
znm  löten  Jahrhundert  benutzt,  wo  sie  von  den  Aetzmitteln  ver- 
drängt wurde;  -'Erst  zu  Bude  des  vorigen  und  in  diesem  Jahr- 
hunderte sind  die  Brennmittelwieder,  hauptsächlich  durch  Fe r- 
dy,‘in  ihre  Rechte  eingesetzt  nud  in  Aufnahme  gekommen. 
Ihre  Wirkung  tritt  plötzlich  ein,  sie  bilden  sogleich  einen 
trocknen  Brandschorf,  über  welchen  hinaus  die  benachbarten 
Theit»  in  heftiger  Renction' angeregt  werden,  im  Augenblick 
der  Anwendung  bildet  sich  eine  weit  ausgedehnte  athenische 
Entzündung,  deren  nachfolgende  Eiterung  fast  immer  gutar- 
tig ist;  Die  Verbraaduug' greift  in  'der  Regel  nicht  weiter  um 
steh,  als  wie  sio  sich  iw  Augenblicke  nach  der  Anwendung 
des  Brenumiltels  zeigte.  Wenn  man  die  Wirkung  der  Brenn- 
miltel  hiH  Ufer  von  dem  Ganterimn  potentiale  und  namentlich 
dem  früher  so:  häufig  angewendeten  Lapi*  caustirws  in  Ver- 
gleich stellt,  äo  aeichnen  jene  sieh  besonders1  dadurch  ans, 
dafs  !siO  in  höherem  Grade  die  Vitalität  dev  n«hc  gelegenen 
'Ffteile  ttmZiiStimmen  und  anf  dio  Lebenslhäligkeit  erhöhend 
einzuwirken  Vormagen.  v Der  LwpiS  causlitus  thut  dies  nicht 
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allein  in  weit  minderem  Grade,  Bondern  die  ihm  nachfolgende 
Eiterung  trägt  Auch  weniger  einen  gutartigen  Charakter  an 
sich,  und  die  von  ihm  verursachte  Verbrandung  breitet  sich 
öfter  aber  die  beabsichtigten  Gräuzeu  aus. 

1)  Das  Gliiheiseu,  Ferrum  ean  dcns.  Das  glühende 
Eisen  wirkt  von  alleu  Cautericn  am  gewaltsamsten  und  schnell- 
sten und  wird  bei  Allen  den  oben  genannten  Krankheiten  an- 
gewendet. Seine ■ plötzlichen,  schnellen,  tief  eingreifenden 
und  belebenden  Wirkungen  empfehlen  es  noch  besonders  ge- 
gen Asphyxie,  in  typhösen  Fibern,  bei  Lähmungen,  hartnä- 
ckigen Rheumatismen,  Erschlaffungen  der  Muskeln  und  Bän- 
der; ferner  bei  Trismus,  um  schnell  einen  kräftigen  Gegen- 
reiz hervorzubringen.  Da  es  im  Augenblick  der  Anwendung 
einen  trocknen,  festsitzenden  Brandschorf  erzeugt,  so  wird 
es  auch  als  Blutstillungsmittel  sehr  zweckmäßig  benutzt,  wenn 
andere  Mittel  vergeblich  angewendet  wurden  oder  der  Oertlich- 
keit  wegen  nicht  anzubringen  sind;  so  gegen'  Blutungen  aus 
Kuochenarterien,  aus  einer  Alveole,  gegen  Blatungen  nuter 
der  Zunge  und  ans  Blutigelstichen,  welche  nftdere  Verfah- 
rnngsarten  nicht  stillten,  und  bei  parenchymatösen  Blutun- 
gen ans  ganzen  Flächen.  Die  zerstörende  und  umslimmende 
Wirkung  des  Glüheisens  wird  vorzüglich  benutzt,  nm  nach 
der  Exstirpation  des  Krebses  noch  rorhandene  verdächtige 
Stellen  fortznschaffen , ferner  um  Knochenparthicen,  die  von 
Caries  ergriffen  siud,  zu  zerstören.  Weniger  empfehlen  s- 
werth  ist  das  Gliiheisen  zum  Wundmachen  ahomai  getrenn- 
ter Tbeilc,  um  diese  dann  vereinigen  zu  können.  — Die 
Verhältnisse  nud  Zustände,  unter  welchen  die  Canterisation 
überhaupt  nicht  Stau  finden  darf,  erlauben  auch  nicht  die 
Anwendung  des  Glfiheiscus.  Auch  bei  sehr  sensibeln  Indi- 
viduen und  bei  Kindern  unter  4 Jahren  darf  der  za  fürch- 
tenden allzuheftigen  Reaclioucn  wegen  nicht  gebrannt  werden. 
Beim  Gebrauche  des  Brenneisens  inufs  die  Nähe  edler  Or- 
gane vorzüglich  berücksichtigt  werden,,  weil  solche  von  der 
weit  hinauswirkenden  Hitze  leicht  Schaden  leiden  können. 
Sonst  richtet  sich  die  Wahl  der  Stelle  nach  dem  zu  erstre- 
beudeu  Zwecke.  Um  Blutungen  za  stillen,  um  krankhafte 
Gebilde,  Gift  in  AVundcn  zu  vertilgen,  um  an  einem  kran- 
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ken  Theil«  eine  gutartige  Eiterung  hervoranrnfen  z.  B.  bei 
kalten  Abscessen,  Hospitalbrand,  Karbunkel,  nm  ferner  me- 
tastatische  Abscesse  in  den  äufsem.Theilen  zu  fixiren,  müs- 
sen die  leidenden  Tlieile  selbst  gebrannt  werden.  Bei  Ge- 
lenkkraekheiten  brennt  man  auf  dem  Gelenke,  bei  Lähmun- 
gen. der  Extremitäten  längs  der  Wirbelsäule,  bei  Typhus 
paralylicus, .Wahnsinn,  Trismus  im  Nacken,  am  Rückgrat, 
auch  auf  dem  Skthiidel,  bei  Prosopalgie,  Ptosis  palpebrarum 
und  bei  Taubheit  vor  dem  Processus  mastoideus. 

Von:  den  höchst  mannigfaltig  geformten  Brenneisen  sind 
die  konischen,  die.  plattrunden,  riNinz  - oder  knopfförmigen 
und  die  dreiseitig  prismatischen  die  gebräuchlichsten  und  rei- 
chen fiir.,  die  meisten  Fälle  aus.  Aufser  dem  wirkenden  Ei- 
sen, dessen  Form  den  Namen  des  Instruments  bestimmt,  be- 
steht dieses  aus  einem  4 bis  12  Zoll  langen  stählernen,  cy- 
lipdrischen  Schaft,  dessen  hinteres  Ende  sich  ia  einen  vier- 
kantigen Stift  fortsetzt,  welcher  in  den  dritten  Theil  des  In- 
strumentes, in  die  hölzerne  Handhabe  hineingeht  und  hier 
eingenictet  ist.  Das  vordere  Eude  des  Schafts  kengt  sich  in 
einem  rechten  oder  stumpfen  Winkel  und  trägt  au  der  äu- 
fsersten  Spitze  den  wirkenden  Körper.  Der  konische  Körper 
an  Per cy ’s  Eisen  ist  1 Zoll  hoch  und  hat  8 Linien  Durch- 
messer an  der  Basis;  Peroy’s  münzförmiges  Eisen  beträgt 
1 Zoll  im  Durchmesser  und  hat  4 Linien  Höhe.  Rnst’s 
dreiseitig  prismatisches  Eisen  ist  16  Linien  lang  und  jede 
Seite  desselben  9 Linien  breit,  die  Kanten  sind  abgestumpft 
und  eine  derselben  ist  nach  unten  gerichtet.  Mit  diesen  gro- 
fsen  Eisen  würde  man  auf  kleinen  Flächen  nicht  begränzt 
wirken  können,  daher  hat  man  dergleichen  Eisen  von  ver- 
schiedener Gröfse  und  fiir  gewisse  Theile,  für  die  Augenlider, 
Mundhöle,.Naseaböle,  fiir  den  After  sind  auch  ganz  beson- 
dere Eisen  angegeben.  Für  kleine  Flächen  ersetzen  ein  Tro- 
kartstilet,  eine  Strick-,  eine  Stecknadel  häufig  jene  Instru- 
mente. Aufser  den  Brenneisen  braucht  man  zur  Ausführung 
dieser  Operation  Röhren  von  Holz,  Pappe  oder  Metall,  die 
mit  feuehtor  Leinwand  bewickelt  zum  Schatze  benachbarter 
Theile  dienen.  Die  Eisen  glühend  zu  machen,  ist  ein  Koh- 
- «jt . :*i  j.  \ t .*■  , v j »"  ,|X  r • i ••  • 
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lenbecken  nnd  ein  Blasebalg  erforderlieb.  Zorn  Verbände  ist 
nnr  ein  einfaches  Leinwandiäppchen  nöthig.  < I . 

Die  Anwendnng  des  Glüheisens  ist  entweder  vorübergehen- 
der, flüchtigerer  Art,  wenn  nehmlich  Brandstreifen  gebildet 
werden,  oder  besteht  in  länger  oder  kürzer  verweiltem  Con- 
tacte,  je  nachdem  ein  Theil  zerstört  * eine  Fontanelle  gebil- 
det, ein  Abscefs  durchbohrt,  eine  Blutstillang  bewirkt  wer- 
den soll  und  je  nachdem  die  Nähe  edler  Organe  die  längere 
Einwirkung  zulässig  macht  oder  verbietet.  Wenn  zum 
Brennen  geschritten  werden  soll,  so  iäfst  man  die  Eiseu,  um 
den  Kranken  nicht  durch  die  Vorbereitungen  in  beunruhigen, 
aufserlialb  des  Krankenzimmers  bis  zum  Weifsglühen  erhit- 
zen. Den  Kranken  bringt  man  in  eine,  die  Operationsstelle 
zugänglich  machende  nnd  dem  Kranken  selbst  möglichst  be- 
qneme  Lage,  nnd  sorgt,  dafs  er  beim  Brennen  von  mehreren 
Gehilfen  sicher  gehalten  werde.  Die  Operationsstelle  wird  ge- 
reinigt, von  etwa  darauf  befindlichen  Haaren  befreit  und  ab- 
getrocknet. Sollen  Streifen  gezogen  werden,  wozu  besonders 
das  prismatische  Eisen  gebraucht  wird,  so  ist  es  gnt,  die 
Richtung  und  Länge  dieser  Streifen  durch  einen  itirbenden 
Stoff  vorher  zu  bezeichnen.  Man  macht  sie  2 bis  6 Zoll 
lang  nnd  legt  sie  in  Abständen  von  1^  bis  3 Zoll  von  ein- 
ander an,  zieht  sie  nicht  in  einander  und  kreuzt  sie  auch 
nicht.  Hiernach  Iäfst  man  sich  das  prismatische  Eisen  von 
einem  Gehilfen  reichen,  fafst  den  Griff  mit  beiden  Händen, 
setzt  die  untere  Kante  des  Eisens  auf  das  vom  Chirurg  ab- 
gewendete Ende  der  Linie,  hält  jedoch  den  hintern  Theil  der 
Kante  etwas  von  der  Haut  und  zieht  nur  in  mäfsiger  Eile 
das  Eisen  bis  znm  andern  Ende  der  vorgezeichneten  Linie. 
JWan  Iäfst  das  Eisen  nicht  zu  tief,  vornehmlich  beim  ersten 
Aufsetzen , ' einbrennen , hält  es  sicher,  damit  es  beim  Wei- 
terziehen nicht  abgleite,  nnd  hütet  sich,  die  Haut  abzurei- 
fsen,  wenn  man  etwa  die  vordere  Ecke  zu  tief  hat  einbren- 
nen  lassen.  Auf  diese  Weise  können  4 nnd  mehr  Brand- 
streifen auf  einmal  gezogen  werden;  für  jeden  Streifen  Iäfst 
man  sich  ein  neues  Eisen  geben.  Bei  der  Coxarthrocace 
macht  man  an  und  hinter  dem  Trochanter  auf  der  Hinter- 
backe, mit  dem  Verlaufe  des  Hüftuerven  parallel,  4 bis  5 Strei- 


Digitized  by  Google 


660 


CAUTERISATIO,  CADTERlüM. 

fen,  bei  der  Omarthrocace  auf  dem  Schultergelenke  bis  za 
4 Streifen,  bei  der  Gonorlbrocace  auf  jeder  Seite  der  Knie- 
scheibe einen,  setzt  hier  auch  noch  die  vordere  kleine  Fläche 
xur  Anlegung  einer  Fontanelle  einmal  kräftig  auf.  Bei  Spoi- 
dvlarlbrocaco  zieht  man  zu  jeder  Seite  der  Dornfortsätze  ei- 
nen Brandstreifen.  Diese  Streifenbildting  wird  aufser  bei  den 
genannten  Gelenkkraukheiten  auch  bei  Neuralgien,  bei  Läh- 
mungen und  bei  Muskelerschlaffungen  in  Anwendung  ge- 
bracht. — Um  Fontanellen  zu  bilden,  setzt  man  das  platt- 
runde  Eisen  auf  die  bestimmte  Stelle  fest  auf,  nnd  indem 
man  es  ö bis  10  Sekunden  lang  einwirken  läfst,  macht  man 
kleine  Rotationen  , damit  sich  der  Brandschorf  nicht  an  das 
Eisen  festanhängt.  Auch  der  kleinen  vordem  Fläche  des  pris- 
matischen Eisens  bedient  man  sich  zur  FonlanellbUdung.  Wenn 
am  Schädel  gebrannt  wird,  so  vermeidet  man  gern  die  nur  vom 
Pericraninm  bedeckten  Stellen , oder  wenigstens  läfst  man  das 
Eisen  nicht  über  zwei  Sekunden  einwirken.  — Zur  Stillung 
der  Blutung  aus  einem  Gefäfse,  legt  man  vorher  womöglich  ein 
Tourniquet  an,  berührt  die  blutende  Stelle  mit  einem  weifs- 
glühenden konischen  Eisen  etwa  2 Sekunden  lang  nnd  ent- 
fernt dies  in  sanfter  drehender  Bewegung.  Um  eine  Fiächen- 
biutung  zu  stillen,  mirfs  mau  eia  anderes  Eisen  wählen.  — - 
Vergiftete  Wunden  müssen  gewöhnlich  vorher  dilatirt  und 
dann  an  ihrer  ganzen  OberAäche  nachdrücklich  gebrannt  wer- 
den. Krebshafte  Degenerationen  nnd  Geschwüre  müssen  auch 
in  allen  Funkten  von  dem  Glüheisen  getroffen  werden.  Bei 
anderen  Aftergcbildeu,  Steatomen,  Sarcomen,  Polypen  n.  s.  w. 
ist  es  oft  hinreichend , einen  weifsglühenden  Trokart  durch 
ihre  Mitte  dnrchznslofsen , und  durch  Warzen  eine  glühende 
Nadel.  — Um  die  Wand  eines  Abscesses  durchzubrennen, 
drückt  man  ein  weifsglühendes  Eisen  auf  die  zu  durchbre- 
chende Wand,  und  wenn  ein  Eisen  nicht  hinreieht,  so  setzt 
man  auf  dieselbe  Stelle  ein  zweites.  Ein  Trokaristilet  ist 
xn  diesem  Zwecke  ganz  entsprechend. 

Die  gebrannten  Stellen  werden  mit  einem  einfachen  Lein- 
wandläppchen bedeckt  und  vor  jeglicher  Berührung  geschützt. 
Sollte  die  Entzündung  zu  heftig  werden,  so  ist  die  Behand- 
lung antiphlogistisch  einzurichten,  ist  aber  der  Schmerz  be- 
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sohders  grofs  nud  liängt  dieser  von  grofser  Empfindlichkeit 
de«  Kranken  ab,  so  sind  beruhigende  narkotische  Mittel  au- 
gezeigt. Die  Eiterung  nnd  die  Abstofsung  des  Braudschorfes 
durch  dieselbe  kann  man  durch  die  Anwendung  milder  SaU 
ben  befördern.  Soll  die  gebrannto  Stelle  in  eine  Fontanelle 
verwandelt  werden,  so  legt  man,  nachdem  sich  der  Brand-  ' 
Schorf  gelöst  hat,  Erbsen  in  die  eiternde  Flüche.  Wird  au/ 
diese  Weise  die  Heilung  nicht  verhindert,  so  erfolgt  sie  in 
der  Regel  rasch  nnd  bei  indifferenter  Behandlung.  War  das 
Brunnen  aber  gegen  eine  Blutung  unternommen,  so  darf  man 
die  Ablösung  des  Brandschorfes  anf  keine  Weise  beschleuni- 
gen,: im  Gegcntheile  mufs  man  das  zu  frühe  Abfallen  zu  ver- 
hüten suchen,  indem  man  alle  Feuchtigkeiten  davon  abbült, 
den  Theil  nur  leicht  und  trocken  bedeckt  oder  ihn  der  kal- 
ten Luft  aussetzt.  Fängt  die  Stelle  wieder  au  zu  bluteu,  so 
wird  das  Brenneisen  wieder  dagegen  in  Anwendung  gesogen. 
iiiÄ.  Mola,  Bren  noyliuder.  Das  Verbrennen  leicht  ver- 
brennlicher Stoffo  auf  der  Haut  (schlecht  Moxibustio  ge- 
nannt) haben  die  Alten  schon  zu  Heilzwecken  benutzt;  in 
der  jetzt  gebräuchlichen  Art  ist  es  aber  von  den  Chinesen  und 
Aegyptere  neuerdings  entlehnt.  Pouteaa  führte  die  Moxen  i 
bei  uns  ein,  nachdem  er  sie  aus  P.  Alpin’s  Werk  über 
ägyptische  Medizin  kennen  gelernt  hatte.  — Die  Moxen  wir-  * 
keu  uiebt  so  tief  als, .das  glühende  Eisen,  .bilden  einen  ober- 
flächlicheren Brandschorf,  die  Wirkung  .der  Wärme  steigert 
■ich  bei  dem  langsamen  Abbrenuen  allmählig  zu  dem  höch- 
sten Grade,  und  der  hierbei  erzeugte  Schmerz  ist  unverhält- 
nifsmäfsig  gröber,  als  bei  der  Anwendung  des  Gliiheisens. 
Die  Moxeu  werden  vorzüglich  gebraucht  bei  Neuralgien,  Läh- 
mungen, Muskelrelaxatienen,  kalten  Geschwülsten,  bei  Me- 
tastasen und  zur  Biidnug  von  Fontanellen,^ 

Kur  Operation  gebraucht  man  Moxeu,  das  sind  Cjlinder 
von  etwa  1 Zoll  Höbe  und  Durchmesser  aus  Baumwolle, 
Flachs  oder  einem  andern  Material  bereitet.  Die  Baumwolle 
wird  möfsig  fest  zusaminengerollt,  mit  Leinwand,  welche  mit 
Nadel  und  Faden  geheftet  wird,  umgeben  und  die  Basis  ge- 
ebnet. Diese  von  Puntean  empfohlenen,  Cyliuder  kann 
«nan  auch  mit  einer  Salpeterauflösung  tränken,  wonach  sie  ge- 
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trocknet  schneller' brennen.  Andere  bekannte  und  gebräuch- 
liche Moxcn  sind  Pwre<y*8  vom  Flachs  und  zu  Flaum  ge- 
pflücktem alten  Baumwollenzeug,  oder  von  dem  Marke  des 
Helianthus  anunus , welches  mit  einem  salpetrisirten  Kattnn- 
Inppchen  umgeben  wird. : Von  verrottetem,  sogenannten  fan- 
len  Holze  bereitet  Larrey  ^Cyliader  von  ^ Zoll  Höhe  und 
Federspnhldiokei  dftsHbD  wird  hierin  erst  gepulvert  und 
mit  Spiritus  zu  einer  Pasta  gemacht.  Wasser  fuhr  formt 
Feuerschwamm  zu  Brenncylindern  und' r.  Pommer  benutit 
Räucherkerzchen  zu  diesem  Zwecke.—  Zum  Festhaltender 
Moxen  sind  von  Larrey  besondere,  ans  einem  Ringe  und 
einem  Griffe  besitzende  Moxahaller  angegeben,  doch  kann 
man  diese  durch  eine  Kornzange  entfibrigen.  Die  Moxa  läfst 
sich  auch  sehr  leicht  durch  etwas  auf  die  Haut  gestrichene 
Salbe  oder  Pflastermasse  fixeren.  — Man  braucht  ferner  ei- 
nen Blasebalg  oder  eine  Binseröhre,  eine  brennende  Kerze 
and  eine  feuchte  Compresse,  mit  welcher  man  die  Umgegtad 
bedeckt  und  gegen  nmherfallende  Funken  schützt. 

< Bej  der  Anwendung  der  Moxa  setzt  man  diese  auf  den  be- 
stimmten Fleck,'  schätzt  die  Umgegend  durch  Compresscn, 
Zündet  sie  an  ihrem  obern  Ende  an  und  läfst  sie  dann  ruhig 
fortbrennen,  oder  läfst  sie  anblascn,  wenn  sie  schneller  und. 
heftiger  brennen  soll.  Man  läfst  die  Moxa  vollständig  ver- 
brennet!, wonach  dann  die  Haut  in  einen  Brandschorf  ver- 
wandelt ist.  Wenn  die  Umstände  es  nöthig  machen , setzt 
man  noch  mehrere  Moxen.  — Nach  dem  Abbreunen  verfährt 
man  wie  nach  der  Anwendung  des  Glnheisens.  Die  Absto- 
fsnng  des  Brandschorfes  dnreh  Eiterung  kann  aber  verhütet 
Werden,  wenn  sogleich,  nachdem  die  Moxa  abgebrannt  ist, 
die  Stelle  mit  ätzendem  Salmiakgeist  betupft  wird;  hiernach 
schilfert  sich  der  Schorf  ah.  Beabsichtigt  man  an  der  Brand- 
stelle eine  Fontanelle  zu  bilden,  so  befördert  man  die  Absto- 
fsnng  des  Schorfes  durch  feile  milde  Salben  uUd  unterhält 
die  Eiterung  hinterher  dnreh  öfteres  Bestreichen  mit  Lapis 
causticns,  oder  man  legt  Erbsen  in  die  vom  Schorfe  schon 
cntblöfstc  Stelle  und  drückt  sie  anfangs,  bis  sie  eine  Vertie- 
fung gebildet  haben,  etwas  fest  an.—  Entbehrlich  sind  die 
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Moxen  Ton  Kalium,  welche  v,  Graofc  anwandte,  sowie  die 
von  Phosphor,  die  Paillard  empfahl;  sie  stehen  in  ihrer 
Wirkung  übrigens  dem  GlflheUen  naher,  als  der  Moxa, 
i,  3)  Die  geringeren.Grade  der  Hitze,  deren  man  sich 
als  hantreixende  Mittel  bedient,  werden  mit  dem  glüheuden 
Bisen,  indem  man  es  nnr  in  einiger  Entfern nng  von  der  Haut 
anf  dieselbe  einwirken  läfst,  hervorgebraeht.  Z*  demselben 
Zwecke  werden  auch  glühende  Kohlen  gebraucht.  Anch  die 
Wirkungen  eines  Vesicans  erzeugt  man  durch  die  geringeren 
Grade  der  Hitxe,  namentlich  dadurch  dafs  man  einen  Ham- 
mer nach  Mavor  oder  ein  besonderes  Instrument  nach  Gar 4 
li sie  in  siedend  heifsem  Wasser  erhitzt  und  auf  die  Hanl 
halt,  oder  indem  man  Compressen  in  heifses  Wasser  taucht 
und  anf  die  Haut  legt.  Das  heifse  Wasser  wird  auch  in 
fistulöse  Geschwüre,  in  Lrmphabscesse  eingespriitzt,  tun  in 
diesen  die  Vitalität  zu  steigen».  (Rn  st).  Auf  gleiche  Weise 
kann  man  die  heifsen  Wasserdämpfe  benutzen,  welche  mau 
mittelst  einer  Röhre  ans  einem  Kessel  zu  einem  bestimmten 
Theile  hinleitet  (D  sondi).  Wenn  hiernach  an  den  verbrann- 
ten Stellen  Geschwüre  entstehen,  so  sollen  sie  eine  üble  Be- 
schaffenheit haben,  und  da  die.  Kation  mittelst  Dämpfe  sehr 
schmerzhaft  ist,  so  bedient  man  sich  ihrer  nur  selten.  — 
Um  in  plötzlichen  Lebensgefahren v bei  Verunglückten,  Er- 
stickten, Ertrunkenen,  Asphyktischen  u.  s.  w.  recht  schleu- 
nig die  Wirklingen  eines  Vesicans  liervorzubringen , kann 
man  brennenden  Siegellack  anf  die  Haut  tröpfeln,  oder  Spi- 
ritus oder  Aether  auf  der  Hant  abbrennen.  n 
1-  II.  Cauteria  potent ialta.  Die  Aetzraittel,  unteT  denen  man 
die  milderen  als  Cathaeretica,  Corrosiva  von  den  heftiger 
eingreifenden,  Escharotiea,  Caustica,  unterscheidet,  wirken 
da rel»  ihre!  chemischen  Eigenschaften  zerstörend  auf  die  Stel- 
le atifi  Welohe  sie  angebracht  werden;  sie  stimmen  aber  im 
Vergleiche  zum  Cauteräum  actuale’im  Allgemeinen  weniger 
die  Vitalität  der  nahe  gelegenen  Theile  nm,  wirken  langsam 
und  üben,  ihre  Wirksamkeit  hauptsächlich  durch  die  nach- 
folgende Eiterung.  Ihre  .vorzüglichste  Anwendung  linden  sie 
zur  Zerstörung  gewisser  A ftern rgau iaaüo n en  und  zur.  Bildung 
von  Fontanellen,  die  durch  Eiterung r.einp  lauge  Ableitung 
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unterhalten  sollen.  Ihr  Gebrauch  isi  demnach  im  Vergleich 
zu  dem  Cantcriuin  actuale  viel  beschränkter. 

1. Lapis  causticus,  Kali  causticum  fusum,  Iiy. 
dras  kalicus  fnsns,  der  Aetzstein.  Der  Aetzsteia 
ist  eins  der  stärksten  Aetzmittel,  er  erlödtet  bei  gehöriger 
Anwendung  tiefer  als  die  meisten  anderen,  erregt  aber  we- 
nig  und  bringt  besonders  in  geschwächten  Theilcn  auch  über 
die  Gränzen  des  Aetzschorfes  hinaus  eine  auffallende  Neigung 
zur  eiterigen  Zersetzung  nnd  Auflösung  hervor.  > Er  wird 
vorzüglich  gebraucht,  um  entartete  Gebilde  zu  zerstören,  nm 
Fontanellen  zu  bilden,  die  Wand  eines  Abscesses  zn  durch« 
brechen  nnd  nm  animalische  Gifte  in  Wr linden  zn  zerstören. 
]e  nachdem  man  mehr  oder  weniger  tief  eiuwirken  will,  be- 
tupft man  nnr  die  bestimmte  Stelle  mit  dem  Lapis  causticus 
oder  bringt  ihn  längere  Zeit  mit  ihr  in  Berührung.  Zu  die- 
sem letztem  Behufs,  z.  B.  um  eine  Fontanelle  zn  bilden, 
legt,  man  auf  die  Stelle  eiu  gefenstertes  Pflaster,  dessen 
Oelfnung  am  4 kleiner,  als  die  zu  zerstörende  Fläche  sein 
inufsj  und  umgibt  die  Oefliiniig  mit  einem  Walle  von  Pfla- 
stermasse. Diesen  Korb  füllt  mau  mit  gepulvertem  Aetzstein, 
Uifst  darauf,  wenn  die  Haut  trocken  ist,  einen  Tropfen  Was- 
ser fallen,  bedeckt  dasi  Ganze  mit  Charpie  nnd  Heftpflaster 
und  befestigt  es  »och  durch'  eine  Binde..  Nach  3 bis  6 Stun- 
den, nachdem  die  Schmerzen  nachgelassen  haben  und  ein  duu- 
kelgclbcr,  grünlicher,  feuchter  Brandschorf  gebildet  ist,  ent- 
fernt man  Pflaster  und  Aetzmittel.  Sollte  ein  Abscefs  geöff- 
net werden,  so  findet  man  entweder  die  Wand  von  dem  Aotz- 
mittcl  durchfressen  oder  nicht.  Im  letztem  Falle  durchsföfst 
man  den  Schorf  und  die  Wand  mit  einer  Lanzette,  oder  war- 
tet das  Abfallen  des  Schorfes  ab,  wenn  keine  Eile  ist.  — 
Vergiftete  Wnhden  müssen  auf  ihrer  ganzen  Flüche  und  in 
allen  Punkten  sorgfältig  nnd  nachdrücklich  mit  dem  Aetzstein 
betupft  werden.  Damit  dabei  die  Nacbhartheile  von  dem 
aufgelösten  und  nmhehfliefsendon  Actzkali  nicht  angegriffen 
werden,  wischt  man  sie  mit  Charpie  immer  trocken.  — Die 
Ablösung  des  Bcandschorfes  kann  durch  Auflegen  von  mil- 
den Salben  befördert  werden.  m.;:  \ . .i»,  •.  ■ 

2)  Calx  viva,  Calcaria  usta,  Oxyduin  caloicuro, 
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,■  Aetzkalk,  wirkt  weniger  rasch  nnd  tief,  als  das  Kali  cau- 
sticum,  und  soll  keine  so  entstellenden  Narben  hinterlassen, 
wie  dieses.  Man  wendet  ihn  als  Pasta  mit  gleichen  Thei- 
len  grüner  Seife  gegen  oberflächliche  Hautdegencrationen  und 
Leberflecke  an  (cont  S.  470). 

. 3)  Lap  is  in  fernalis,  Argentum  nitricura  fusnm, 
Nitras  argentiens  fusns,  der  Höllenstein,  steht 
unter  den  Aetzinitteln  dem  Canterinm  actuale  am  nächsten. 
Er  erregt  im  Umfange  seines  Brandschorfes,  der  schwarz  anf 
der  Hautoberfläcbe , weifs  anf  Wundflächen  ist,  eine  active 
Entzündung  nnd  gutartige  Eiternug  und  läfst  eine  wenig  ent- 
stellende Narbe  zurück,  doch  ist  sein  Efleci  auch  nnr  ober- 
flächlich. Man  gebraucht  ihn  besonders  gegen  fiingöse  Gra- 
nulationen anf  Eiterflärhen , ferner  nm  Abscesse  zn  offnen 
nnd  künstliche  Geschwüre  zn  machen.  Die  Art  der  Anwen- 
dung ist  wie  die  des  Aetzsteins;  man  betupft  mit  ihm,  wäh- 
rend er  in  einem  kleinen  Halter  (Aetzmittelträger,  Forte- 
pierre) oder  einer  Federspuhle  befestigt  ist,  oder  legt  ihn  in 
einen  Pflasterkorb,  doch  inufs  er  stets  vor  dem  Gebrauch* 
angefenchtet  werden.  Bei  inetastatischen  nnd  Lymphabscessen 
reibt  man  mit  ihm  deren  Oberfläche  anf  Stellen  von  ^ bis  1 
Zoll  Durchmesser.  Der  trockne  Schorf  kann  durch  fette  Sal- 
ben znm  schnellem  Abfallen  gebracht  werden,  dagegen  löst 
sich  der  weifse  von  Wund  flächen  von  selbst  innerhalb  eines 
Tages.  ..  ».(• . • ••  •<  . - : n . >t 

4) A  rsenicum  albnm,  Acidum  arsenicosnm,  wei- 
fser  Arsenik,  erregt  während  seiner  zerstörenden  Wirkung 
heftigen  Schmerz  nnd  Entzündung,  macht  einen  lederartigen 
Schorf  nnd  bringt  in  den  nahe  gelegenen  Theilen  eine  ei- 
genthümiiehe  Umstimmung  hervor.  Bisweilen  stellen  sich  nach 
seinem  Gebrauche  auch  Vergiflungscrscheinungen,  Schwindel 
Kopfschmerz,  Zittern,  kalte  Extremitäten,  ansselzender  Pnla 
u.  s.  w.  ein.  Er  wird  mit  gutem  Erfolge  gegen  Hautkrebs  an- 
gewendet. Seine  Anwendungsweise  s.  unter  Arscnicura. 

5)  Hvdrargvrnm  mnriatieum  corrosivura,  Bi- 
chloretnm  hydrargyri,  Sublimat,  zerstört  nnr  ober- 
flächlich, bringt  im  Umfange  eine  nicht  weit  reichende,  aber 
ziemlich  lebhafte  Entzündung  zu  Staude,  geht  leicht  in  die  Säf- 
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temassc  über  and  erregt  dann  Zufälle  von  Toxication.  Der 
▼011  ihm  erzeugte  weifsc  Schorf  löst  sich  leicht.  Der  Su- 
blimat wird  gegen  Sch wammans wüchse,  Condylome,  gegen 
dyskrasisehe , besonders  syphilitische  Geschwüre  gebraucht. 
Man  wendet  ihn  in  flüssiger  Form  als  Plenkschc  von  Frei- 
berg vereinfachte  Solution  an  (Rp.  Hydrarg.  mnriat.  corros. 
5ß—h  Camphorac  3j,  Spirit,  vini  rcctificatiss.  §j.  M.),  wel- 
che mit  einem  Pinsel  oder  einem  Holzstäbchen  aufgetragen 
wird,  oder  als  Salbe  in  der  von  ▼.  Graefe  angegebenen 
Mischung  (Rp.  Hydrarg  mnriat.  corros.  5jj»  P*6v.  gummi 
mimosar,  Aquae  destill.  fi.l  ^j.  M.  f.  Dngt.  spissum),  welche 
Auf  ein  IMumasseau  gestrichen  und  dann  aufgelegt  wird. 

6)  Bntyruin  antimonii,  Liquor  s tibiimuriatici, 
Spiefsglanzbutter,  greift  schnell  und  tief  ein,  ohne  doch 
bedeutende  Entzündung  und  Schmerz  zu  erregen.  Ehemals 
wurde  das  But.  nnliau  häufiger  gegen  AfterorganisationCn  und 
Am  Auge  gegen  Staphylome  und  Hornhautßecke  gebraucht. 
Man  bringt  es  mit  einem  Holistabchen  oder  mit  einem  Asbest- 
pinsel auf  den  bestimmten  Theil.  las  Auge  läfst  man  so- 
gleich nach  der  Anwendung  Milch  oder  Mandelöl  eiatröpfeln. 

1 Die  übrigen  Aetzmittel  werden  nur  sehr  wenig  als  solche 
benutzt,  sö  der  Liquor  hydrargyri  nitrici  oxydati 
Ph.  B.  (Li q u o r Be I los lii),  der  wie  das  Butyr.  antimonii 
gebraneht  werden  kann.—  Von  den  concentrirten  Mi- 
neratsänren  wirkt  die  Schwefelsäure  am  heftigsten,  erregt 
grofsen  Schmerz  und  macht  einen  trocknen,  braunen  Schorf, 
Sie  wird  gegen  exnlecrirte  Condylome  angewendet  und  nach 
Rust  mit  Crocns  verbunden,  nm  das  Umherfliefsen  dersel- 
ben zn  verhindern  (Rp.  Acidi  sulphnrici  conr.  ^j,  Croci  au- 
striaci  3.j- 1 M,).  — Die  Tinct.  cantharidnra  ist  von 
t.  Graefe  mit  einem  Pinsel  auf  die  Ränder  des  gespaltenen 
Gaumen  gebracht  worden,  nm  diese  zur  nachherigen  Ver-  ' 
einignng  wund  zu  machen. 

Wenn  nach  der  Anwendung  irgend  eines  Actzraittels  eine' 
zu  Heftige  Entzündung,  zu  heftiger  Schmerz  eintreten  sollte, 
so  verführt  man  wie  in  diesen  Fällen  nach  der  Anwendung 
des  Cauterinm  actnalc.  Zu  starke  Eiterung,  umsiebgreifehde 
Zersetzung  und  Auflösung  müssen  nach  dem  Stande  der  Vi- 
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talität  und  narh  den  hiergegen  geltenden  besondern  Vorschrif- 
ten behandelt  werden. 

M.  A.  Severinus,  de  efficaci  medicina  libri  III.  Frcf.  ad  M.  1046. 
1682.  — Poutean,  sur  le  cautere  actuel,  in  Oeuvres  posthu- 
mes. Paris.  1783.  — P.  F.  Percy,  Pyroteohnie  chirurgicale  pra- 
tique.  Metz  1794.  Paris  1810.  Deutsch  im  Auszug  Leipz.  1708. 
— Aulagnier,  Reclierches  sur  femploi  du  fen  dans  les  ma- 
ladies  reputües  incuratdes.  Paris  1805.  — Morel,  Memoires 
et  observations  sur  l'application  du  fei».  : Paris  1808.  1813.  — 
Remond,  sur  l'emploi  des  caustiques.  Paris  1808. — Jmbert  — 
Delormes,  nouv.  considerations  sur  le  cautere  actuel.  Paris 
1812.  — Valentin,  Mein,  et  Obs.  concernant  les  bons  eflets  du 
caufere  actuel.  Nancy  1815.  — Rust,  Arthrokakologie.  Wien 
1817. — Girondet,  Considerations  sur  l’emploi  dn  feil  en  me- 
decine.  Paris  1819.  — v.  Klein  in  r.  Graefe’s  Journ.  i.  Ch. 
111.4.  — J.  B o y 1 e,  A.  treatise  on  moxa.  Lond.  1825.  — v.  K e r n, 
über  die  Anwendung  des  Glüheisens.  Wien  1828.  — Mayor, 
sur  la  deligation  populaire  et  sur  Ia  cauterisation  avec  le  mar- 
teau.  Lausanne  1829.  — Ilictionn.  d.  sc.  möd.  IV.  p.  375.  XV. 
p.  87.  XXXIV.  p.  459.  Seemann. 

CEL01DES  oder  Keloides  (von  xij/.o? , brennend,  oder 
xfitj,  eine  heifse  Geschwulst,  und  si'Jw,  ich  bin  ähnlich)  auch 
Cancroides  Ton  Alibert  genannt,  dienen  zur  Bezeich- 
nung pathologischer  Producle,  die  ihrer  Natur  nach  noch 
nicht  erforscht  und  hinreichend  gewürdigt  sind.  Sie  stellen 
sich  als  fleischähnliche,  von  Gestalt  bald  eiförmige,  bald 
längliche,  bald  cjlindrische  Geschwülste  vou  blasser  Rosen- 
farlie  mit  weifsen  Strichen  untermischt  dar,  sitzen  tief  in  der 
Haut,  endigen  sich  zuweilen  in  gabelförmige  Verlängerungen, 
wie  die  Ilrebsscheeren , widerstreben  dem  Druck,  sind  hart, 
mit  kleinen  erweiterten  Gefilfsen  bedeckt,  warm  anzuftihlen, 
veranlassen,  besonders  während  der  Nacht,  ein  heftiges  Ju- 
cken oder  lebhafte,  stechende  Schmerzen.  Oft  sind  sie  nur 
einzeln  vorhanden,  oft  in  gröfserer  Anzahl,  sollen  anf  dem 
Brustbeine  oder  auch  an  der  hintern  Seite  der  Arme  nnd 
Schultern  Vorkommen,  oder  am  Rücken  haften,  und  den  > 
Frauen  öfter  als  den  Männern  begegnen,  zwischen  dem  30sten 
bis  40sten  Lebensjahr  sich  zeigen  und  bei  allen,  das  Geßifs- 
sYStem  erhitzenden  Einwirkungen  eine  Steigerung  ihrer  Zu- 
fälle veranlassen.  Ohne  sich  zu  vergröfsern  oder  zu  verän- 
dern, sollen  diese  Tumoren  Jahre  laug  bestehen  können,  durch 
ilialiut  Handwörterbuch,  Cd.  I,  43 
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fortdauernde  Beizung  aber  unter  Schmer»  nnd  locken  in 
wahren  Krebs  fibergehen  können,  in  seltenen  Fällen  jedoch 
von  selbst  verschwinden  nnd  Narben  mit  einer  weifsen,  dün- 
nen, ihres  Zellgewebes  beraubten  Hant  hinterlassen.  Sowohl 
die  Exstirpation  als  die  Aetzmittel  zeigten  Behufs  ihrer  Ent- 
fernung keinen  Erfolg,  da  sie  in  der  Regel  in  gröfserer  An- 
zahl und  mit  Schnelligkeit  wiederkchrten.  Man  hat  die  in- 
nere Arzneimittel,  die  beim  Krebs  gebraucht  werden,  gegen 
dieses  Uebel  empfohlen  nnd  verspricht  sich  einen  günstigere 
Erfolg  von  Entziehungskuren  und  von  der  örtlichen  Anwen- 
dung der  Blutigel, 

J.  E.  Alibert,  Description  des  inaladies  de  la  pean.  Bruxelles, 
1825.  T.  II.  p.  35.  und  521.  A.  h.  Richter. 

CEPHALAEMATOMA  (von  i uipal.t},  der  Kopf,  nnd  alnaröai, 
ich  mache  voll  Blut),  blutige  Kopfgeschwuht  oder  Schä- 
delblut.  ge  schwulst  Ncugcborncr , Blutbeule,  Ecchymoma  ca- 
pitis, Trombus  neonatorum,  ylbsccssus  s.  Tumor  sanguineus 
cranii  recetts  natorum,  sind  Benennungen  für  eine  Geschwulst 
der  neugebornen  Kinder,  welche  sich  zwischen  dem  ersten 
nnd  vierten  Tag  nach  der  Geburt  in  der  Regel  anf  einem 
der  Seitenbeine  nahe  der  kleinen  Fontanelle  bildet,  nnd  an- 
fänglich rothes,  später  geronnenes  Blot  enthält.  Die  nicht 
schmerzende,  weiche,  umschriebene  Geschwulst  hat  die  Farbe 
der  Hant,  vergröfsert  sich  nach  nnd  nach  nnd  ist  an  ihrem 
Rande  von  einem  erhabenen  Ring  umgeben,  so  dafs  es  den 
Anschein  hat,  als  fehle  die  äufsere  Platte  des  Schädelkno- 
chens.  Nach  der  Erfahrung  berühmter  Männer  — Zeller, 
Stein,  Naegele,  Michaelis  n.  A.  — können  Kinder  die 
Blutgeschwulst  auch  schon  mit  auf  die  Welt  bringen.  Sie 
entsteht  häufiger  bei  schwächlichen  als  bei  kräftigen  Kin- 
dern und  tritt  nach  den  leichtesten , ohne  Zutritt  der  Knust 
beendeten  Geburten  auf.  Zuweilen  kommen  mehrere  Blutge- 
schwülste von  verschiedener  Gröfsc  zugleich  vor.  Der  Sitz 
des  Ucbels  ist  zwischen  dem  Cranium  und  Pericranium.  — 
Manche,  jedoch  nicht  jede  Kopfblutgcsch wnlst  pulsirt  oder 
zeigt  vielmehr  ein  gewisses  Schwirren,  meistens,  findet  Flu- 
ctuation  Statt.  Wird  das  Uebel  zeitig  genug  erkannt  und 
weicht  es  bald  der  zweckmäfsig  cingcleitcteu  Behandlung,  so 
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leidet  die  änfsere  Knochentafcl  nicht;  wird  aber  die  Behand- 
lung ohne  Erfolg  fortgesetzt  und  die  Geschwulst  nicht  geöff- 
net, so  wird  der  Knochen  cariös,  stirbt  ab,  kann  selbst 
durchbrochen  und  so  durch  das  Uebel  der  Tod  herbeigefithrt 
werden.  Bisweilen  bildet  sich'  um  die  Geschwulst  neue  Kno- 
chenmasse,  gewöhnlich  am  Schädel,  in  seltenen  Fällen,  wie 
Chelius  sah,  im  Periostenm.  — Aehnlichkeit  mit  der  Kopf- 
lilutgcschwnlst  hat  die  Kopfgeschwulst,  Caput  succedaneum, 
und  dcrHirnbrnch,  Hernia  cerebri  congenita.  Jene  aber  entsteht 
während  einer  langsamen  oder  schweren  Geburt,  ist  nicht  so 
umschrieben,  noch  mit  einem  erhabenen,  harten  Rand  umge- 
ben, zeigt  nie  Pulsation  und  findet  sich  nur  an  einem  bei  der 
Geburt  vorangegangenen  Theil.  Der  Gehirnbruch  aber  un- 
terscheidet sich  durch  die  ihm  eigenthfunlichen  Zufälle  (s.  Her- 
nia cercbri)  hinlänglich.  Die  Art  der  Entstehung  unserer 
Krankheit  ist  in  der  That  noch  nicht  nachgewiesen,  scheint  mir 
aber  durch  einen  Anstritt  des  Blutes  aus  den  Capillargefäfsen 
begründet,  einem  Austritt  des  Blutes  bei  Quetschungen  ana- 
log zu  sein.  Nicht  mit  hinreichendem  Grunde  hat  Höre  noch 
eine  innere  Kopfblnlgeschwulst  angenommen,  wobei  das  Blut 
zwischen  Cranium  und  dura  maler  sitzen  soll.  — Die  Vor- 
hersage ist  in  Hinsicht  des  örtlichen  Hebels  günstig  zu 
stellen,  sobald  dasselbe  zeitig  und  gehörig  behandelt  wird; 

sonst  kann  es  jedoch,  wie  bemerkt,  tödtlich  werden. Was 

die  Behandlung  der  KopfbJntgesch willst  betrifft,  so  sind 
die  erweichenden  Umschläge  durchans  zu  vermeiden.  Die 
Heilung  gelingt  am  schnellsten,  wenn  man  die  Geschwulst 
mittelst  aromatischer  Aufgüsse  mit  Wein  mäfsig  wann  fomen- 
tirt  und  in  die  Basis  und  Umgegend  derselben  graue  Queck- 
silbersalbe cinrciben  läfst.  Auch  die  Anwendung  des  Drucks 
auf  die  Geschwulst  hat  sich  hilfreich  erwiesen  (Blasius.) 
In  den  Fällen,  in  welchen  dieses  Heilverfahren  nicht  ans- 
reicht, mufs  die  Geschwulst  geöffnet  werden.  Man  sticht  sie 
entweder  mit  der  Lanzette  an  nnd  drückt  das  coagulirte  Blut 
ans,  oder  man  schneidet  die  Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Länge 
durch.  Levret  empfahl  den  Kreuzschnitt,  der  nicht  noth- 
wendig  ist.  Es  genügt  eine  am  9ten  oder  lOten  Tage  mit 
der  Lanzette  nach  der  Gröfse  der  Geschwulst  gemachte  Oeff- 

43* 
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nung,  so  dafs  man  das  schwarze  und  häufig  coagalirte  Blut 
entfernen  kann.  Hat  man  darauf  die  aromatischen  Fomen- 
tationen  mit  den  Einreibungen  einige  Tage  fortgesetzt,  so 
schliefst  man  die  OefFnung  mit  Heftpflasterstreifen.  Ein  be- 
sonderer drückender  Verband  ist  alsdann  nicht  nöthig.  Die 
Anwendung  des  Aetzmittels  zur  Eröffnung  der  Gesehwulst 
nach  Gölis  und  Schmitt  ist  verwerflich. 

C.  F.  Nä-gele,  Erfahrungen  und  Abhandlungen  au*  d.  Gebiete  der 
Krankheiten  des  wcibl.  Geschlechts.  Manheim,  1811.  S.  2*5. — 
J.  B.  Palletta,  Exercitab  palhol.  Mediol.  1820.  p.  123. — G. 
F.  Höre,  de  tuinore  cranii  recens  natorum.  Berol.  1825.  und 
in  A.  E.  v.  Siebolds  Journ.  f.  Geburtshilfe.  Bd.  IV.  — M.  J. 
Chelius  Hdhuch  der  Chirur.  Heidelberg.  1833.  Bd.  II.  S.  159.  — 
Dieffenbach  in  Rusts  Handbuch  d.  Chir.  Bd.  I.  S.  120. 

Hohl. 

CEPHALITIS,  die  Kopfentzündung,  ein  nichts  sagender 
Ausdruck,  insofern  der  Kopf  aus  sehr  verschiedenen  Theilen 
zusammengesetzt  ist,  deren  Eutziiudungen  sich  sehr  verschie- 
den gestalten.  An  den  äufseren  Theilen  bilden  sich  rosen- 
artige und  phlegmonöse  Entzündungen,  die  häufig  durch  äu- 
fsere  Verletzungen  entstehen;  in  Folge  letzterer  kann  auch 
das  Gehirn  und  seine  Haute  entziiudet  werden  (Encephali- 
tis traumatica)  und  cs  wird  über  diese  Krankheitszustüude, 
insofern  sie 'für  den  Chirurgen  von  Wichtigkeit  sind,  unter 
Vulnns  capitis  gehandelt  werden. 

CERA,  Wachs,  gehört  zu  den  animalischen  Fetten,  wird 
aber  auch  von  einigen  Bäumen,  mit  Harz  verbunden,  aus- 
geschieden. Vorzugsweise  wird  das  gelbe  Wachs,  das  seine 
Farbe  dem  Farbestoff  des  durch  die  Bienen  verschluckten 
Pollens  verdankt,  therapeutisch  benutzt.  Das  weifse  Wachs, 
welches  reiner  WachsstolT  ist,  wird  zur  Bereitung  einiger  Sal- 
ben nnd  Pflaster  gebraucht.  Innerlich  wird  das  Wachs  wenig 
angewandt.  Aeufserlich  benutzt  man  dasselbe  zn  Brustwar- 
zeadeckeln,  in  Form  von  Kugeln  gegen  Blutungen  aus  Zahn- 
holen,  aus  Trokartstichen.  Es  wird  rein  im  Westminster- 
hospital  zn  London  mit  sehr  gutem  Erfolge  auf  Fufsgeschwü- 
re  gelegt.  Wachsräucherungen,  wobei  man  das  Wrachs  auf 
glühenden  Eisenplatten  verdampfen  lüfst,  sind  früher  schon 
von  Fritze,  Billard  und  neuerlichst  auch  von  Kr  eu  t z w ie- 
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»er  znr  Einathmung  für  Lnngcnsüchtige  empfohlen  worden. 
Am  häufigsten  wird  das  Wachs  als  Basis  zu  Pflastern,  Salben, 
Balsamen,  zur  Bereitung  der  Cereoli  und  des  Wachstaffeuts 
und  Wachstuchs  gebraucht.  Das  letztere  (Pannus  c e r a t n s), 
zu  dessen  Anfertigung  Taffent  oder  Leinwand  mit  Wachsfir- 
nifs  auf  einer  oder  beiden  Seiten  überzogen  wird,  findet 
hauptsächlich  bei  rheumatischen  und  gichtischen  LokalafTec- 
tionen,  indem  es  auf  die  schmerzhaften  Theile  unmittelbar 
aufgelegt  wird,  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  seine  Anwen- 
dung. Es  vermehrt  keinesweges  die  Ausdünstung,  sondern 
dient  nur  als  imperspirabie  Decke  zur  Condensirung  und  An- 
snmmlnng  der  Hautausdünstung,  weshalb  es  immer  nöthig  ist, 
dasselbe  von  24  zu  24  Stunden  zn  reinigen.  Man  empfiehlt 
auch  Wachstafient  als  gelindes,  aber  anhaltendes  Ableituugs- 
millel  auf  den  blofsen  Fufssohlen  zu  tragen,  nnd  hat  öfter 
danach  Finnen  nnd  Vennsblüthchen  aus  dem  Gesichte  schwin- 
den sehen.  Aufserdem  ist  Wachstuch  für  iiufserlich  Kranke 
als  Unterlage  oft  durch  kein  anderes  Mittel  zu  ersetzen,  so- 
wie es  auch  häufig  zum  Bedecken  eiternder  Wunden  z.  B. 
Fontanellen  gebraucht  wird,  nm  dadurch  das  Beschmutzen 
der  Wäsche  mitttelst  des  durchdringenden  Eiters  zu  verhüten. 

A.  Müller. 

CERATUM  CITRINUM,  Baumwachs , auch  Emplastrum 
citrinum,  Ceratum  resinae pini  uud  nach  der  neuesten  Pharm, 
bor.  Ceratum  resinae  burgundicae  genannt,  besteht  aus  2 U 
gelbem  Wachs,  1 U Fichtenharz,  Up  Terpenthin  und  Ufi 
Schöpsentalg.  Man  gebraucht  es  theils  als  Heftpflaster,  thcils 
auch  als  ein  gelind  reizendes,  die  Eiterung  verbesserndes 
Mittel. 

CERATUM  LABIALE  ».  ad  labia,  Poma/um  pro  la- 
biis , L ’ pi >c n pomade.  Die  Pharm,  bor.  gibt  zwei  Arten  Lip- 
penporaade  an,  das  Ceratum  labiale  alhum  s.  Emplastr.  spnr- 
matis  ccti  s.  Ceratum  cetacei  album,  welches  ans  gleichen 
Theilen  Wachs,  Wallrath  und  Mandelöl  besteht,  und  das  Cera- 
tum labiale  rubrum  s.  Ceratum  cetacei  rubrnm,  welches  aus 
$}ß  Mandelöl,  Wachs,  3j  Cctaceum,  etwas  Citronen-  und 
Bergamotiöl  besteht  und  durch  Radix  alcanuae  roth  gefärbt 
tst.  Beide  Pomaden  werden  gegen  aufgesprungene  Lippen, 
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wunde  Brustwarzen,  Exooriationen  nnd  aufgesprungene  Haut 
benutzt. 

CERATUM  SIMPLEX  t.  Unguent  cereunt  Ph.  bor.,  das 
aus  Jx  Olivenöl,  Jjv  weifsem  Wachs  besteht,  zeigt  sich  bei 
oberflächlichen  Wunden,  um  eie  feucht  zn  erhalten  und  vor 
schädlichen  Einflüssen  zu  schützen,  nützlich,  daher  es  bei 
Verbrennungen,  Excoriatiouen,  aufgesprungener  Haut,  schmerz» 
haften  Hämorrhoidalknoten  häufig  gebraucht  wird. 

A.  Müller. 

CEREOLI,  Cereola , Specilla  cerea,  Cattdelae  cereae , 
Bougic,  JFacAskcrzcn,  sind  lange,  dünne,  aus  Wachsmischun- 
geu,  später  auch  aus  anderem  Material  angefertigte  chirur- 
gische  Instrumente,  die  früher  nur  bei  Verengerungen  und 
Kartinkeln  der  Harnröhre,  später  aber  überhaupt  zur  Weg- 
barmachnng  und  Erweiterung  verengter  Kanäle  angewandt 
wurden.  Der  Gebrauch  der  Bougies  reicht  nicht  höher,  als 
in  das  16te  Jahrhundert,  wo  mau  sich  gewöhnlicher  Wachs- 
kerzen zu  Untersuchungen  von  Karuukeln  der  Urethra  be- 
diente, und  sie  dann  zur  Wegätzung  letzterer  mit  ritzenden 
Pflasterraassen  an  ihrem  oberen  Ende  versah.  Diese  von 
Amatus  Lusitanus  und  Alphons  Ferri  eingefilhrle 
Cauterisation  wurde  aber  sehr  bald  als  eine  unheilbringende 
Art,  Verengerungen  und  Karunkeln  zu  heben,  von  älteren 
Chirurgen,  als  Petronius,  Rousseau,  Marchetti  dar- 
gestellt. Sie  eiferten  jedoch  mit  geringerem  Erfolge  gegen 
dieselbe,  als  spätere  Chirurgen,  Saviard,  As true,  Sharp, 
Brontfield,  Bell.  Dennoch  wurde  sie  von  Hunter  und 
Home  cultirirt,  Daran  wiifsle  den  sogenannten  Bougies  me- 
dieamentcuses,  dip  mit  Oelen,  Kräutern  und  anderen  Ingredien- 
zien bereitetet  wurden,  Goulard  seinen,  Sacchar.  saturni 
enthaltenden'  Bougies  Eingang  zu  verschaffen.  Desnult  und 
Chopart  verbesserten  sie  und  Arnott,  Dura  mp  und  an- 
dere Franzosen  suchten  sie  noch  mehr  zu  vcrvollkommenen. 
Erst  seit  Diaz  benutzte  mau  die  Wachskerzen,  um  durch 
längeres  Liegenlassen  derselben  Verwachsungen  bleibend  zn 
verhüten.  Spätere  Chirnrgen  suchten  nach  passenderm  Ma- 
terial zu  Bougies,  Al  lies  empfahl  Bleistäbe,  le  Dran 
Darmsaiten,  die  Ueucrmaun  mit  Leinwand,  Deaso  mit 


Digitized  by  Google 


CERHOLL 


673 


Wachs  überzogen  brauchten.  Im  Allgemeinen  sind  wohl  jetzt 
die  arzneilichen  Bongies,  vielleicht  bis  auf  die  von  Hecket 
empfohlenen  und  in  die  Pharm,  bor.  aufgenommenen  Cereoli 
saturnini  aus  der  Chirurgie  verbannt,  der  Gebrauch  der  Aetz- 
bougies  sehr  beschränkt,  von  den  meisten  Chirurgen  verwor- 
fen und  nur  die  von  Bernard,  Feburier,  Pickel  ver- 
fertigten elastischen  Bougies,  ferner  die  Pflasterbougies  und 
besonders  die  vonKothe  zura  Vortheil  der  Kunst  neuerlichst 
wieder  empfohlenen  Darmsaiten  als  zweckentsprechend  aner- 
kannt und  allgemein  gebräuchlich. 

Gewöhnlich  sind  die  Bougies  9 — 12  Zoll  lang,  cjlindrisch 
mit  halbkugelicht  abgerundeter  oder  wenn  sie  zum  Eindringen 
in  Stricturcn  benutzt  werden  sollen,  mit  kegelförmig  auslau- 
fender  Spitze.  Die  Bougies  sind  solid  oder  hohl,  von  letzte- 
ren verdienen  die  elastischen  Hohlbougies  bei  weitem  den 
Vorzug  vor  den  hohlen  Pflasterbougics.  Die  von  Ducamp 
empfohlenen  Bougies  a venire  (in  der  Mitte  banchig  erwei- 
terte Bougies)  sollen  den  Zweck  haben,  die  Strictur  über 
das  natürliche  Lumen  des  Kanals  ohne  diesen  selbst  zu  er- 
weitern. Sie  sind  aber  sehr  schwer  in  ihrer  Lage  zu  er- 
balten. — Man  hat  Cereoli  simplices  und  compositi;  letz- 
tere werden,  wenn  sie  in  ihrer  Mischung  Heiistoffe  enthal- 
ten , Cer.  medicati , wenn  sie  an  einer  Stelle  mit  Aetzmitteln 
versehen  sind,  Cereoli  armati  s.  caustici  genannt. 

Als  Cereoli  simplices  dienen  folgende:  1)  Einfacher 
Waclisstock,  Candela  cerea,  wird  gegenwärtig  als  Bougie 
nicht  mehr  benutzt.  Sollte  man  im  Nothfalle  ihn  etwa  zura 
Hcrabstofsen  fremder  Körper  im  Schlunde  oder  zur  Einfüh- 
rung eines  Tampons  in  die  Choanen  benutzen  müssen,  so  ist 
es  nöthig,  ihn  vorher,  am  besten  durch  Eintauchen  in  war- 
mes Wasser,  gehörig  biegsam  zn  machen  und  so  vor  dem  Ab- 
springen einzelner  Wachsstückchen  zu  bewahren.  — 2)  Ce- 
reoli simplices  s.  exploratorii  Pharm,  bor.  Man  bereitet 
sie  so  : Jrj  zerstückeltes,  gelbes  Wachs  und  Olivenöl  wer- 
den unter  stetem  Umriihren  bei  gelindem  Feuer  geschmolzen 
und  durch  Leinwand  geseiht;  in  diese  noch  dünnflüssige  Mas- 
se werden  Streifen  feiner  Leinwand,  deren  Länge  beliebig, 
deren  Breite  9 — 12  Zoll  (die  Länge  der  Bougie)  betragen 
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und  langst  dem  Aufzugfaden  verlaufen  mufs,  eingetanebt  und 
zur  Erkaltung  über  ein  geöltes  Seil  gehängt.  Aus  den  so 
prnparirten  Streifen  werden  Bougies  in  der  Art  geformt, 
dafs  die  Breite  des  Streifens  die  Länge  der  Bougie  abgiebt, 
und  die  Dicke  der  letzteren  von  der  Länge  des  Streifens  Lein- 
wand, den  man  dazu  verwenden  will,  abhängig  wird.  Sollen 
die  Bougies  eine  konische  Form  bekommen,  so  schneidet  man 
das  dazu  zu  benutzende  Stück  des  Streifens  so,  dafs  die  Breite 
des  einen  Endes  (gewöhnlich  nm  den  4len  Theil)  geringer, 
als  die  des  andern  ist.  Nachdem  der  Leinwandstreifen  zweck- 
mäfsig  zngeschnitlen  worden  ist,  wird  er  von  einem  seiner 
beiden  Längenränder  aus  mittelst  der  Finger  aufgerollt  und 
zwischen  zwei  geölten  Marmorplatten  geglättet.  Zur  Formi- 
rnng  einer  bauchigen  Bongie  mufs  der  Leinwandstreifen  ei- 
nen nach  der  Dicke  des  Bauches  verschieden  grofsen  abge- 
rundeten Vorsprung  an  einem  seiner  Längsränder  haben  und 
dieser  Vorsprung  zuerst  aufgerollt  werden;  die  Marmorplat- 
ten müssen,  um  diese  zn  glätten,  dem  Bauch  entsprechende 
Vertiefungen  haben.  Die  Abrundnng  der  Enden  geschieht 
zweckmäßig  dnreh  ein  scharfes  Messer,  worauf  die  nöthige 
Glätte  der  Schnittfläche  durch  wiederholtes  Ueberstreicheu  eines 
erwärmten  Messers  bewirkt  wird.  — Diese  Cereoli  simplices 
können  bei  sehr  engen  Strictnrcn  nicht  gebrancht  werden,  da 
sie,  wenn  sie  sehr  diinn  sind,  sich  vor  der  Strietnr  timbie- 
gen.  Sie  stehen  in  diesem  Falle,  sowie  auch  wegen  ihrer 
viel  geringeren  Quellbarkeit  den  elastischen  Darmsaitenbon- 
gies  sehr  nach.  Dagegen  belästigen  sie  wegen  ihrer  gröfse- 
ren  Biegsamkeit  viel  weniger  die  Harnröhre,  als  jede  andere 
Art  von  Bougie,  sind  deshalb  in  den  Fällen,  wo  die  Slrie- 
tnr  nicht  zu  eng  ist  nnd  wo  es  darauf  ankommt,  längere  Zeit 
die  Bongie  in  der  Harnröhre  liegen  zu  lassen,  rerht  zweck- 
nvtfsig.  Auch  dürften  sic  sich  für  die  Dnpnytrenschc  Be- 
handlniigsweise  der  Strictnrcn  eignen,  der  eine  ziemlich  dicke 
Bougie  bis  zur  Strictur  einführt,  sie  gegen  dieselbe  andrii- 
ckeud  befestigt  lind  durch  diesen  andauernden  Reiz  eine 
.Schleimserrctiou  erzeugt,  welche  die  Strictur  erweicht  und 
das  allmahligft  Vordringen  der  Bougie  möglich  macht,  bis  die 
Strictur  durchdrungen  ist.  — 3)  Darmsaitenbongies,  Chor- 
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dae,  Cereoli  erassescentes.  Man  macht  gewöhnliche  Darm- 
saiten dnrch  Anfeuchtung  mit  Wasser  geschmeidig  und  läfst 
sie  in  der  Art  trocknen,  dafs  sie  hangend  durch  ein  am  nn- 
tern  Ende  befestigtes  Gewicht  stets  gerade  gezogen  gehalten 
werden.  Sie  werden  dann  in  9 — 12  Zoll  lange  Stücke  zer- 
schnitten, mit  Bimstein  geglättet  und  an  der  einen  Seite  ko- 
nisch zngespitzt,  während  das  andere  Ende  ein  Köpfchen 
durch  Aufblähen  der  Masse  im  Fener  oder  durch  Siegellack 
erhält.  Erfordert  die  Engheit  der  Strictur  eine  so  dünne  Darm- 
saitenbougie,  dafs  sie  bei  ihrer  Länge  zn  wenig  Resistenz 
besitzt,  so  empfiehlt  Rust  die  Bougie  mit  Leimwasser  zn 
befeuchten  und  dann  trocknen  zn  lassen.  Die  Darmsaiten- 
bougies  sind  für  die  Behandlung  enger  Stricturen  durch  keine 
andere  Art  von  Bougie  zu  ersetzen.  Die  von  Kothe  ge- 
rühmten Yortheile  derselben  sind  durch  vielfache  Erfahrun- 
gen der  ersten  Chirurgen  vollständig  bestätigt  worden.  Dio 
Darmsaitenbongies  können  von  jeder  nur  irgend  erforderlichen 
Feinheit  gemacht  werden.  Sie  erweitern  die  Verengerung, 
indem  sie  um  ein  Drittel  ihrer  Dicke  aufquellen,  allmählig 
und  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  werden  auch,  da  sie 
eich  sehr  bald  in  der  Urethra  erweichen,  ohne  Schmerz  län- 
gere Zeit  getragen  und  bethätigen  durch  ihren  gelinden  Reiz 
die  Resorption  in  der  Strictur.  — 4)  Elastische  Bougies 

Cer.  elastici,  flexiles.  Nach  dem  Journ.  de  medic.  können 
eie  bereitet  werden,  indem  ein  Seiden  - oder  Baumwollengewe- 
be mit  einem  Firnifs,  der  ans  3 Theilen  gewöhnlichem  Tisch- 
lerfirnifs,  1 Theil  Bernstein  und  1 Theil  Terpenthinöl  be- 
steht, zn  drei  verschiedenen  Malen  getränkt  und  jedesmal  in 
einer  ‘Wärme  von  60  — 70°  Reanm.  getrocknet  wird.  Es  wird 
dann  das  Gewebe  mit  Bimstein  geglättet  und  noch  15  bis 
18mal  mit  demselben  Firnifs  überzogen,  darauf  mit  Oel  und 
Trippei  geglättet.  Die  Bereitungsart  der  jetzt  gebräuchlichen 
von  Pickel,  Feburier,  Bernard,  Kurth,  Segin  ver- 
fertigten elastischen  Bougies  ist  unbekannt.  Cautschuek,  das  in 
Acther  gelöstMaquer  und  Theden  zur  Bereitung  elastischer 
Bougies  benutzten,  scheint  nicht  in  ihnen  enthalten  zu  sein. 
Die  elastischen  Bougies  6ind,  da  sie  vermöge  ihrer  Biegsam- 
keit die  Harnröhre  nicht  sehr  reizen,  bei  nicht  zu  engen  Strio- 
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turea  ca  gebrauchen.  Sie  sind  eben  dieser  Biegsamkeit  and 
auch  ihrer  Dauerhaftigkeit  wegen  den  Pflasterbongies  vorzu- 
ziehen.  Die  hohlen,  welche  an  der  Spitze  mit  seitlicher  OcfF- 
nnug  versehen  sind  (elastische  Katheter),  haben  noch  den 
Yortheil  vor  allen  anderen  voraus,  dafs  sie  längere  Zeit  lie-  > 
gen  bleiben  können  , indem  der  Urin  durch  sie  entleert  wer- 
den kann.  Da  sie  aber  nicht  aufquellen  und  bei  sehr  engen 
Stricturen  der  gehörigen  Resistenz  ermangeln,  so  müssen  sie 
den  Dannsaitenboogies  mit  Recht  nachgestellt  werden.  • Da- 
camp benutzt  sie  zu  seiner  Explorationsbongie.  Er  nimmt 
eine  elastische  konische  Hoblbougie,  zieht  mittelst  eines  Fa- 
dens ein  Büschel  von  Stickseide  vom  weiteren  zum  engeren 
Ende  vor,  so  dafs  es  aus  letzterem  hervorragt,  macht  dann 
das  Büschel  glatt,  breitet  es  gehörig  aus,  und  taucht  es  in 
flüssig  gemachtes  Modelirwachs,  das  er  aus  gleichen  Thei- 
lcn  gelbem  Wachs,  Ernpl.  diacbylon.,  Schusterpech  nnd  Harz 
bereitet.  Nach  dem  Erkalten  gibt  er  dem  vorderen  Ende 
Rundung  und  Glätte,  schneidet  das,  mit  der  Modelirmasse 
impräguirte  Seidenbüschel  so  weit  ab,  dafs  es  zwei  Linien 
die  Hoblbougie  überragt  und  gibt  ihm  eine  sphärisch  konische 
Spitze.  — 5)  Pergamentbougies,  Cereoli  pergameni.  Feine 
Pcrgaineutstücke  von  gehöriger  Bougie- Länge  und  einer  der 
beabsichtigten  Dicke  angemessenen  Breite,  werden  aufgerollt,' 
mit  der  dünngchäinmerten  Haut  eines  Ochsenblinddarms  um- 
wickelt und  zwischen  Marmorplatten  geglättet;  darauf  wer- 
den ihre  beiden  Enden  in  Wachsmasse  getaucht.  Sie  sind 
von  van  Gescher  empfohlen  worden,  aber  wegen  ihrer Un- 
lwcckmäfsigkeit  aufser  Gebrauch.  — 6)  Cereoli  pluiubei, 

Bleiboogics,  Yirgulae  plnmbeae,  Fila  plnmbea.  Bleistäbe  wur- 
den schon  im  16ten  Jahrh.  als  Bougies  benutzt,  doch  kamen 
sie  in  Yergessenhcit,  bis  in  neuester  Zeit  Kri  mer  nnd  Herz- 
berg sie  wieder  derselben  entrissen.  Doch  dürfte  ihr  Ge- 
brauch nur  bei  Verengerungen  des  Nasenkanals,  am  aller- 
wenigsten aber  bei  Harnröhrenverengerungeu  zulässig  sein, 
da  sie,  wenn  sie  bei  grofser  Engheit  der  Strictur  gebraucht 
werden  sollen,  wegen  ihrer  zu  grofsen  Dünnheit  sich  verbie- 
gen und  nicht  in  die  Strictur  eindringen;  bei  zu  grofser  Dicke 
aber  ihrer  Starrheit  und  Schwere  wegen  belästigen.  Dasselbe 
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gilt  von  allen  Metallbougies,  die  Composition  mag  sein,  wel- 
che sie  wolle.  Will  man  die  Bleibougies  anwenden,  um  ver- 
möge ihrer  chemischen  Bestandteile , indem  das  Blei  in  der 
Harnröhre  sich  bald  oxjdirt  nnd  als  solches  auf  die  Berüh- 
rungsfläche der  Strictor  adstriugirend  wirkt,  Auflockerungen 
der  innern  Haruröhrenbant  und  daraus  entstandene  Strictu- 
ren  iu  heben,  so  ist  das  Verfahren  von  Grofsheim  sehr 
empfehlenswert , der  elastische  Bougies  mit  einer  dünnwan- 
digen Bleiröhre,  aber  um  die  Wirkung  nur  auf  die  Striclur 
au  beschränken,  so  weit  als  nöthig  ist,  überziehen  läfst. 

Cereoli  medicati,  arzueilichc  Bougies  nennt  inan  sol- 
che, die  aus  einer,  arzneiliche  Stoffe  enthaltenden  Pflaster- 
masse  und  Leinwand  verfertigt  sind.  Man  bereitete  besänfti- 
gende Bougies  aus  einer  Masse  von  Mandelöl,  Hammeltalg 
und  Wachs , reizende  Bougies  aus  einer  Masse,  der  man  ro- 
then  oder  weifsen  Präcipitut,  Terpenthjn,  Copaivabalsam  oder 
Spiefsglanzpulver,  adslringirende  Bougies,  denen  man  Blei- 
praparate  zusetzte.  Doch  alle  diese  mit  Arzneimitteln  ge- 
mischten Bougiemasseu  sind  mit  Recht  bis  auf  die  Cereoli 
plumbici  s.  mitigantes  anfser  Gebrauch , die  auf  §vj  gelben 
Wachs,  5jj  Acetum  plumbicum  enthalten  und  weniger  bei 
entzündlichen  Zuständen  der  Harnröhre,  als  bei  schlaffen  Auf- 
lockerungen derselben  und  daraus  entstandenen  Verengerun- 
gen eiue  zweckmüfsige  Anwendung  linden.  Denn  entweder 
sind  die  Stricturen  organischer  Natur  und  daun  können  sie  er- 
fahrungsgemäfs  nur  durch  mechanisch  wirkende  Mittel  geho- 
ben werden,  und  alle  arzneiliche  Stoffe  sind,  wo  nicht  schäd- 
lich, so  doch  überflüssig,  oder  sic  sind  dynamischer  Natur, 
auf  krankhaft  erhöhte  Reizbarkeit  der  Urcthralschleimhaut 
begründete  krampfhafte  Affectionen , und  dann  wiegt  der  Nut- 
zen, den  die  Arzneistoffe  der  Bougie,  nnd. wenn  sie  noch  so 
sweckmäfsig  wären,  auf  die  Strictur  äufsern,  den  Nachtheil 
nicht  auf,  welchen  die  Bougie  als  fremder  reizender  Körper 
erregt.  — Mit  den  arzneilichen  Bougies  haben  die  auflös- 
lichen Bougies,  die  von  Heek  er  gegen  Nachtripper  empfoh- 
len wurden  nnd  ätzende,  narkotische  oder  adslringirende 
Stoffe  in  sich  enthalten,  gleiches  Schicksal  gethcilt;  auch  sie 
haben  nur  noch  geschichtliches  Interesse. 
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Arrairte,  kaustische  Bougies,  Gereoli  armati, 
canstici.  Hunter,  der  diese  zuerst  wieder  bei  Stricturen 
benutzte,  bediente  sich  einer  Wachsbougie,  bildete  an  deren 
vorderem  Ende  ein  Grübchen  nnd  drückte  in  dieses  ein  Stück- 
chen Höllenstein.  Indem  er  mit  einer  andern  Bongie  die  Ent- 
fernung der  Strictnr  von  der  Harnröhrenmündung  maafs,  be- 
zeichnete  er  sich  geuan  an  der  armirten  Bougie,  wie  weit  er  sie 
einführen  durfte,  nnd  brachte  sie  sodann  bcölt  schnell  bis  an  die 
Strictur.  Pafs  legt  beim  Formiren  der  Bougie  einen  £ Zoll 
langen  Drath  in  das  eine  Ende  der  Bougie,  entfernt  ihn  dann 
nnd  füllt  den  dadurch  erzeugten  leeren  Raum  mit  Lap.  infer- 
nalis  ans.  Statt  des  Dralhes  schliefst  Lämraerhirt  gleich 
beim  Formiren  der  Bougie  den  Lapis  infernalis  selbst  ein. 
Wathely  bildete  an  der  Spitze  der  Bongie  eine  kleine  Ver- 
tiefung, in  die  er  ein  Stückchen  Lapis  canstic.  brachte  und 
die  er  dann  vollends  mit  Schweinefett  ansfüllte.  Civiale, 
Car tw right  drücken  die  Spitze  einer  Bougie  in  gepulver- 
ten Höllenstein  und  führen  die  Bongie  durch  eine  elastische 
Röhre  an  die  Strictur.  Im  Allgemeinen  glaubt  man  den  ar- 
mirten Bougies  den  Vorzng  vor  den  einfachen  deshalb  geben  zn 
müssen,  weil  sie  die  Strictur  in  kürzerer  Zeit  zu  heben  ver- 
mögen und  weil  sie  auch  solche  Stricturen  zu  beseitigen  im 
Stande  sind,  durch  die  keine  andere  Bougie  mehr  durchdrin- 
gen kann.  Aber  ihre  Wirkung  ist  sehr  unsicher,  leicht  ver- 
breitet sie  sich  über  die  Strictur  hinaus  nnd  kann  dadurch 
unendlich  schaden.  Ihre  Anwendung  ist  sehr  schmerzhaft, 
und  selbst  in  dem  Falle,  wo  durch  sie  wirklich  die  Strictnr 
entfernt  worden  ist,  bildet  sich  sehr  bald  durch  die  Cicatri- 
sation  eine  neue,  gewöhnlich  noch  hartnäckigere  Strictnr. 
Man  wird  somit  wohl  nicht  so  leicht  zur  Anwendung  armir- 
ter  Bougies  schreiten,  selbst  nicht  bei  den  Stricturen,  die 
in  Folge  sarenroatöser  Bildung  in  der  Schleimhaut  der  Ure- 
thra oder  durch  Auflockerungen  letzterer  entstanden  sind. 
Denn  bei  den  Stricturen  erster  Art  reicht  man  mit  den  ein- 
fachen Bougies,  die  durch  Druck  und  Reiz  auf  die  sarko- 
malöse  Degeneration  (nach  dem  Ausdruck  der  alteren  Chirur- 
gen: Karunkel)  rückbildend  wirken,  aus,  nnd  Tür  die  Strictu- 
ren, die  in  Folge  von  Auflockerungen  entstanden  sind,  wür- 
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den  die  Cereoli  plnmbic.  Ph.  b.  ihre  Stelle  finden,  die  einer. 
seit9  durch  Druck  nnd  anderseits  chemisch  adstringirend  die 
Auflockerung  viel  besser  und  sicherer  zu  beseitigen  vermögen, 
als  alle  gefährliche  Aetzbougies. 

Die  Wirkung  der  Bougies  im  Allgemeinen  soll  nur  eine 
mechanische  sein,  die  freilich  auf  einen  lebenden  Theil  in- 
fluirend,  zu  dynamischen  Rcactionen  Anlafs  gibt.  Indem 
die  Bougies  die  Strictur  mechanisch  ausgedehnt  erhalten, 
bewirken  sie  Druck  und  Reiz.  Ersterer  hemmt  in  der  Stric- 
tur,  sie  mag  in  callösen  Verdickungen  oder  in  sarkomatösen 
Wucherungen  oder  organisch  gewordenen  Auflockerungen  oder 
angiektasischem  Zustande  der  Schleimhaut  begründet  sein,  die 
Function  der  Nerven  und  Gefäfse,  durch  deren  reges,  thäti- 
ges  Ineinandergreifen  nur  allein  die  Ernährung  und  also  Er. 
haltung  der  organischen  Integrität  bedingt  wird.  Es  ist  nicht 
nöthig,  eine  erhöhte  Resorptionsthätigkeit  anzunehmen,  um 
das  Schwinden  eines  druckleidenden  Theiles  zu  erklären, 
sondern  allein  die  Hemmung  der  Ernährung  ist  bei  dem  in 
allen  Organismen  normal  stattfindenden  Consumptionsprozefs 
schon  ausreichend,  um  sehr  schnell  einen  organischen  Theil, 
sollte  er  auch  wie  bei  der  Callosität  auf  nnr  niedriger  Stufe 
der  Vitalität  stehen,  auf  ein  minimum  zu  reduciren.  Aber  eben 
weil  selten  der  Lebensfunken  der  Degeneration  zugleich  mit 
ihrer  Masse  dnreh  den  Druck  entfernt  wird , weil  eben  die 
Degeneration  gewöhnlich  nicht  vernichtet,  sondern  nur  auf 
ein  minimum  reducirt  ist,  indem  der  Kranke  sich  geheilt 
glaubt,  wenn  er  das  Lumen  der  Strictur  bis  znr  normalen 
Weite  der  Vretbra  ansgedehnt  sieht,  und  mit  dem  Gebrauch 
der  Bougie  aufhört,  während  er,  um  radical  von  seinem  Ue- 
bel  befreit  zu  sein,  noch  längere  freilich  nicht  genau  zu  be- 
stimmende Zeit  den  Drnck  auf  den  früher  verengten  Theil 
an  wenden  raiifste,  eben  deshalb  schafft  die  Bougie  so  selten 
radicale  Hilfe,  eben  deshalb  sieht  der  Kranke  sich  genÖthigt, 
von  Zeit  zu  Zeit  von  Neuem  zur  Anwendung  der  Bongies 
zn  schreiten.  Aufser  durch  Druck  wirken  die  Bongies  aber 
auch  durch  ihren  Reiz;  indem  sie  vermöge  des  letzteren  die 
Sekretion  der  Berührungsflächen  bethätigen,  entziehen  sie  der 
Degeneration  Ernährnugsstoffe  und  können  sogar  zur  rege- 
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ren  Tätigkeit  des  Consumptionsprozesscs,  d.  h.  zur  regeren 
Resorption  und  somit  zum  schnelleren  Schwinden  der  Dege- 
neration viel  beitragen. 

Der  Gebrauch  der  Bougies  beschränkt  sich  in  der  jetzigen 
Zeit  nicht/mchr  auf  Krankheiten  der  Urethra,  sondern  ftber- 
. all,  wo  eine  Ausdehnung  und  deren  sekundäre  Wirkung  the- 
rapeutischer Zweck  ist,  können  sie  mit  Vortheil  benutzt  wer- 
den, daher  sie  bei  hochgelegenen  Strictnrcn  des  Mastdarms 
und  der  Scheide,  bei  Verengerungen  des  Nasenkanals,  des 
Oesophagus,  bei  Verstopfungen  der  Tuba  Eustachii  und  auch 
in  den  Fällen,  wo  normale  Kanäle  zu  irgend  einem  Zwecke 
über  die  Norm  erweitert  werden  sollen  z.  B.  bei  der  Lilho- 
tritie  sehr  zwcckmäfsig  angewandt  werden. 

Eben  so  verwerflich  wie  die  Anwendung  der  Cereoli  medi- 
cati  ist  es,  Bougies  zn  benutzen,  um  nur  Reizung  auf  einen 
Kanal  auszuüben,  z.B.  auf  die  Urethra  bei  chronischen  Blennor- 
rhöen  derselben,  bei  metastatischer  Angenblennorrhoc  oder  me- 
tastatischer Hodenanschwellting.  Die  Unmöglichkeit,  den  Grad 
der  Reizung  in  der  Urethra  zu  bestimmen  und  abzumessen,  die 
Uugewifsheit,  ob  jene  metastatischen  Entzündungen  in  der 
"Wirklichkeit  verkommen,  denn  erwiesen  sind  sie  bis  jetzt 
nicht,  die  Möglichkeit,  bei  conscnsuellem  Zusammenhänge  der 
Thcile  noch  mehr  zu  schaden  als  zn  nützen,  und  endlich  vor 
allen  Dingen  die  Erfahrung,  die  gezeigt  hat,  wie  viel  Unheil 
die  Benutzung  der  Bougies  zn  diesem  Zwecke  schon  gestiftet 
hat,  bei  den  wenigen  Fällen  von  reellem  Nutzen,  den  sie 
hierin  gehabt  haben,  und  die  Erfahrung,  dafs  alle  jene  Ue- 
bclstäude  durch  andere  Mittel  leichter,  sanfter,  sicherer  geho- 
ben werden  können,  schrecken  vor  der  Anwendung  der  Bou- 
gies in  vorerwähnten  Krankheilszuständen  gänzlich  zurück. 

Vor  der  Anwendung  der  Bougies  ist  es  uöthig,  letztere  mit 
Ocl  zu  bestreichen  und  bis  zur  Temperatur  des  Körpers  zn 
erwärmen.  Je  nach  Verschiedenheit  des  Kanals,  in  den  sie 
eingeführt  werden  sollen,  ist  ihre  Handhabung  verschieden. 
Dieselbe  wird  bei  den  Krankheiten  der  verschiedenen  einzelnen 
Kanäle  auderen  Ortes  anseinandergesetzt,  hier  kaun  nur  von 
der  Einführung  der  Bougies  in  die  Urethra  die  Rede  sein. 
Zweckmäfsig  geschieht  diese  in  den  Morgenstunden,  wo  die 
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Reizbarkeit  dea  Körpers  am  geringsten  und  somit  krampfhafte 
Aflectionen  am  wenigsten  zu  befürchten  sind.  Die  Lagerung 
des  Kranken  nud  Stellung  des  Wundarztes  ist  hierbei  wie 
bei  der  Applikation  des  Katheters,  so  wie  die  Einführung 
einer  mit  Dammkrümmung  und  Drath  versehenen  Bougie  sich 
in  nichts  von  der  des  Katheters  unterscheidet.  Um  eine  fle- 
xible Bougie  einzuführen,  fafst  der  Wundarzt  mit  Daumen 
nnd  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Penis  hinter  der  Corona 
glandis,  zieht  ihn,  nm  alle  Qucrfalten  der  Harnröhre  anszu- 
gleichen,  rechtwinklig  vom  Körper  'ab,  senkt  dann  die  Spitze 
der  zwischen  Danmen,  Zeige  - nnd  Mittelfinger  der  rechten 
Hand  gehaltenen  Bongie  sanft  in  das  Orificium  nrethrae  ein 
nnd  leitet  sie  in  der  Richtung  des  Penis  bis  nnter  die  Sym- 
physis  ossium  pubis,  senkt  dann  den  Penis  nnd  fuhrt  sie  bis 
zu  der  Strictur,  die  er  bei  sanftem  Drehen  und  Vorschieben 
der  Bougie  zu  passiren  sucht.  Ist  letzteres  geschehen,!  so 
befestigt  man  die  Bougie  mittelst  eines  Fadens  an  einem  Sus- 
pensorium oder  in  Ermangelung  dessen,  indem  man  den  Fa- 
den locker  um  die  Eichel  schlingt.  Nor  in  dem  Falle,  wo 
die  Striktnr  sehr  nahe  der  Blase  liegt,  ist  es  zu  billigen,  die 
Bongie  bis  in  die  Blase  selbst  einznffihren , in  den  übrigen 
Fällen  vermeidet  man  es,  um  nicht  Reizung  der  Blase  und 
öfteren  Drang  znm  Uriniren  oder  Reizung  des  Capnt  gallina- 
ginis  nnd  darauf  folgende  sympathische  Hodencntziindung  zu 
veranlassen.  Stöfst  die  Spitze  der  Bongie  beim  Einfuhren 
auf  Hindernisse,  ohne  dafs  dieselbe  nach  vorausgegangener 
Messung  der  Entfernung  der  Strictur  vom  Orificium,  schon 
zur  Strictur  gelangt  sein  könnte,  so  mufs  man  die  Bougie 
etwas  zurückziehen  nnd  von  nenem  einführen.  Dasselbe  mnfs 
geschehen,  wenn  man  trotz  zweckraäfsig  gewählter  Dicke  der 
Bongie  dieselbe  nicht  gleich  in  die  Oelfnung  der  Strictur  eiu- 
führen  kann.  Mifsglfickt  das  Einfuhren  der  Bougie  das  er- 
ste Mal  und  hat  man  dabei  viele  Schmerzen  verursacht,  so 
verschiebe  man  die  Wiederholung  auf  den  folgenden  Tag. 
Bei  etwa  entstandenen  Blutungen  oder  nachher  eingetretener 
Entzündung  mufs  man  erst  diese  Zustände  vollständig  be- 
seitigt haben.  Wie  bei  derEinführnng  des  Katheters  wird  auch 
• hier  die  Einführung  durch  sanftes  Reiben  des  Mittelfleisches, 


Digitized  by  Google 


682 


CEROMEN  AURI8  VITIOSUM. 


Einfahren  eines  Fingers  in  den  Masldarra  erleichtert.  Er- 
zeugt die  Einführung  der  Bougie  in  die  Strictur  Schmerz  und 
Krampf,  so  lasse  man  sie  einige  Minuten  ruhig  liegen  und 
fahre  erst  dann  mit  der  Einführung  fort.  Die  Bougie  bleibt 
anfangs  einige  Minuten,  Stunden  oder  bis  zum  Bedürfnis 
des  Urinlassens  liegen;  man  entfernt  sie  dann  unter  vorsich- 
tigem Rotircn  und  führt  gleich  nach  dem  Urinlassen  entweder 
dieselbe  oder  schon  eine  dickere  ein.  Gemeiniglich  mufs, 
so  lange  die  Bougie  in  der  Urethra  liegt,  der  Kranke  strenge 
Ruhe  beobachten,  doch  kann  er  bei  Anwendung  der  Saiten- 
bougies  sich  msifsige  Bewegungen  erlauben.  Einflofs  auf  die 
Dauer  des  Liegenbleibens  der  Bougie  hat,  wenn  es  Saiten- 
bougics  sind,  die  Dicke  derselben.  Die  dünnsten  lockern  sich 
schon  in  einer  Stunde,  die  dicksten  in  4 bis  5 Stunden  anf. 
Es  müssen  daher  letztere  gewöhnlich  länger  liegen  bleiben, 
als  erstere.  So  lange  die  Besorgnifs  vorhanden  ist,  dafs 
mit  neu  eintretender  Contraction  der  Strictur  neue  Harnver- 
haltung cintreten  könnte,  mufs  man  die  Bougies  fortwährend 
liegen  lassen  und  nur  täglich  stärkere  in  die  Stelle  der  dün- 
nem setzen.  Später  lasse  man  sie  des  Nachts  weg  und  zu- 
letzt lege  man  sie  täglich  nnr  1 bis  2 Mal  auf  5 bis  16  Mi- 
nuten ein. 

J.  F.  Th.  Häger,  Geschichte  der  Kerzen  und  ihre*  Gebrauches 
in  der  Wundarzneikunde.  A.  d.  Lat.  Giessen  1796.  Ausserdem 
die  Schriften  über  Krankheiten  der  Harnröhre ; g.  unter  Strictur» 
uretluae.  J.  Müller. 

CERUMEN  AURIS  VITIOSUM,  Fehler  des  Ohrenschmal - 
zes.  Das  Ohrenschmalz,  welches  in  dem  äufsern  Gehörgange 
von  zahlreichen  Drüschen  abgesondert  wird  (Buch  an  an  zählte 
20  bis  30  Ansführungsgänge  derselben  auf  eine  Quadratlinie, 
also  etwa  2000  im  ganzen  Gehörgange),  kann  durch  Unrein- 
lichkeit und  indem  zugleich  der  flüssigere  Theil  desselben 
resorbirt  wird,  verhärten  und  dadurch  Taubheit,  Empfindung 
eines  Getöses  nnd  Klingens  im  Ohre,  das  durch  Geräusch 
nnd  Klopfen,  dem  Schlagen  eines  Hammers  ähnlich,  unter- 
brochen wird,  hervorbringen.  Besonders  entstehen  diese  Em- 
pfindungen während  des  Kauens.  Zieht  man  die  Ohrmuschel 
nach  oben  und  rückwärts,  so  sicht  mau  im  Grunde  des  Gc- 
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hörganges  eine  dem  Ohren  schmalze  ähnliche  Concretion,  und 
wenn  man  mit  der  Sonde  zufiihlt,  so  wird  dadurch  nicht 
der  lebhafte  Schmerz  hervorgebracht,  der  sonst  bei  der  Be- 
rührung des  Trommelfells  entsteht.  Durch  Anwendung  er- 
weichender Dämpfe,  Einträufeln  von  Seifenschaum  oder  bes- 
ser von  warmen  Wasser  und  nachherige  Entfernung  der 
verhärteten  Masse  hebt  man  leicht  die  so  entstandene  Schwer- 
hörigkeit. Auch  wird  das  verhärtete  Ohrenschmalz  leicht 
durch  Olivenöl,  wozn  man  ein  wenig  Terpenthinöi  setzt,  auf- 
gelöst. — Ein  wichtigeres  Uebel  als  die  Verhärtung  des 
Ohrenschmalzes  ist  aber  die  verminderte  Absonderung  des- 
selben. Es  werden  nehmlich  durch  das  Ohrenschmalz  die 
Töne  nicht  allein  condensirt  nnd  verstärkt,  sondern  auch  in 
regelmäfsigeren  sanfteren  Schwingungen  zum  Ttommelfelle  ge- 
bracht. Bei  unvollkommener  Absonderung  des  Gemmen  geht 
daher  die  Fähigkeit,  an  einer  Conversation  mit  mehreren 
Menschen  Theil  zu  nehmen,  verloren,  besonders  wenn  meh- 
rere zugleich  sprechen.  Dergleichen  Menschen  hören  nur 
gut,  wenn  zu  ihnen  langsam  und  in  einförmigen  Tonen  ge- 
sprochen wird.  (Paracusis  obtusa).  Es  werden  bei  unvoll- 
kommener Absonderung  des  Ohrenschmalzes  die  Töne  nur 
theil  weise  durch  das  Trommelfell  nach  innen  fortgepflanzt; 
der  gröfsere  Theil  wird  in  die  Gehörgangsgrube  (die  ovale 
Erweiterung  an  der  untern  Wand  des  Gehörganges,  dicht  vor 
dem  Trommelfell)  nnd  von  da  auf  das  Trommelfell  znriiek- 
geworfen,  wodurch  verwirrte  unregclmäfsigc  Töne  entstehen, 
das  Zurückprallen  der  Töne  (Paracusis  illusoria,  Paracusis 
dnplicata).  Diese  Verwirrung  der  Töne,  ähnlich  der,  wel- 
che entsteht,  wenn  man  den  Gehörgang  mit  dem  Finger  ver- 
stopft, unterscheidet  die  mangelhafte  Absonderung  des  Oh- 
renschmalzes von  dem  Ohrtönen,  welches  von  einer  Schwä- 
che des  Gehörnerven  entsteht,  worauf  sehr  häufig  vermin- 
derte Secretion  des  Ceromen  folgt,  indem  sich  die  Schwäche 
des  Nervus  acusticus  auf  den  facialis  fortpilanzt.  Zu  bemer- 
ken ist  noch,  dafs  die  Schwerhörigkeit  von  verminderter  Ab- 
sonderung des  Ohrenschmalzes  oft  bei  starker  Bewegung  für 
eine  kurze  Zeit  verschwindet,  indem  bei  reichlichem  Schwit- 
zen die  Ohrenschmalzdriischen  ebenfalls  stärker  absondern 
Bl «siiit  Handwörterbuch  Bd.  f.  44 
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und  so  vorübergehend  eine  dünne  Schicht  im  Gchörgangc  ge- 
bildet wird.  Häufig,  besonders  bei  ulten  Leuten  ist  die  ge- 
störte Function  des  Ohrenschmalzes  mit  einem  Herrorwuehern 
der  Härchen  des  Gehörgauges  verbunden,  die  an  Anzahl  und 
Dicke  zuuehmen  und  den  Gehörgang  verstopfen  (Tubulus 
hirsutns,  struppiger  Gehörgang).  Der  Gehörgang  ist  iu  die- 
sem Falle  iu  der  Regel  ganz  trocken  und  seine  Oberhaut 
schuppt  sich  in  Form  einer  feilten  trockenen  Kleie  ah.  Bu- 
chauau  hat  nun  mit  Erfolg  versucht,  durch  künstliches,  in 
Bezug  auf  Cousisteuz  dem  natürlichen  genau  nachgeabiutes 
Ohrenschmalz,  das  er  iu  den  Gehörgang  einbringt,  diesem 
Uehcl  abzuhelfen,  und  indem  er  ihm  eine  etwas  reizendere 
Beschaffenheit  gibt,  wird  dadurch  zugleich  das  Wachsthum 
der  Haare  vermindert  und  die  Absonderung  des  Ohrenschmal- 
zes vermehrt.  Diesen  Zweck  erreicht  er  durch  folgende' Sal- 
be: Rp.  Unguenti  quassiae  (bereitet  aus  1 Tbeil  Lignnm 
«juassiae  und  2 Theilen  Adeps  suillus)  3jj>  Kali  uitrici,  Aloes, 
Terebiulhinac  venetae  äiS  5jj-  M.  et  adde  Jodi  3jj,  f.  Ungu- 
entum. Sobald  der  Reiz  dieses  Mittels  sieh  auch  auf  das 
Trommelfell  fortgepflauzt  hat,  wird  dieses  durch  die  Touwel- 
Jen  wieder  gehörig  erregt,  die  zurückprallenden  Tonwellca 
werden  durch  die  künstliche  Ohrruschmalzröhre  absorbirt  und 
• es  wird  deutliches  Hören  vermittelt. 

(Uebcr  die  durch  Entzündung  vermehrte  Absonderung  des 
Ohrenschmalzes  siche  den  Artikel  Otitis). 

Aufser  den  Büchern  über  Ohrkrankheiten:  Froriep  in  Casper's 
Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde.  Jahrgang  1833.  Ir 
Bd.  p.  476.  und  497. 

CETACEUM  s.  Sjterma  cc/i , Wallrath , ist  eine  Art  wei- 
faen  Fettwachses,  die  wir  von  dem  Pottfisch  (Physetcr  raa- 
crocephalus)  gewinnen.  Es  ist  nur  in  Aether  und  coucen- 
trirler  Salpctcrsäore  löslich  nnd  bildet  mit  Alkalien  Seifen. 
Es  wird  äufserlich  zu  erweichenden  Pflastern  und  Salben  zu- 
gesetzt.  Das  Ceratum  labiale  albiim  nnd  rubrum  enthalten 
Celaccnm  und  sind  in  der  Ph.  bor.  officinell.  Das  Empl.  ce- 
tacei  s.  spermat.  ceti  Mynsichtii  s.  mam miliare,  das  bei  Milch- 
stockungen  nicht  stillender  Frauen  gerühmt  wird,  besteht  aus 
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Wallrath,  Galbannm,  Terpontbin,  Wachs  und  Mandelöl;  ihm 
ähnlich  ist  das  Unguent.  cetacci  Pharm.  Londin. 

A.  Müller. 

CHALASIS  IRIDIS  (von  %aX<xa),  ich  erschlaffe)  bedeutet 
eigentlich  die  Erschlaffung  der  Iris,  welche  eine  Myosis  zur 
Folge  hat,  wird  aber  auch  als  Synonym  von  Hyperanxesis 
iridis  genommen. 

CHAMOMILLA,  Camomilla , Kamille , von  Matricaria 
chamomilla,  einer  zu  den  Corymbiferae  nud  nach  Liane  zu 
Syngen.  polyg.  superll.  gehörige  einheimische  Pflanze,  deren 
Blüthe  ein  ätherisches  Oel  und  einen  bitlern  Extractivstoff 
enthält  und  deshalb  als  Heilmittel  benutzt  wird.  Die  Flores 
chamomillnc  wirken  beruhigend,  belebend,  krampfstillend  und 
werden  änfserlich  zu  trocknen  Kränterkisfeen  als  zertheilendes, 
schmerzstillendes  Mittel  bei  rheumatischen  Entzündungen  be- 
nutzt; ferner  zn  beruhigenden  krampfstillendeu  Badern,  be- 
sonders gegen  krampfhafte  Beschwerden  des  Unterleibes  und 
Anomalien  der  Menstruation.  Man  rechnet  6 bis  8 Unzen 
auf  ein  Bad.  Das  Oleum  cham.  coctnm,  welches  dnreh 
Kochung  der  Cliamillenblumen  mit  Olivenöl  bereitet  wird,  ge- 
braucht man  änfserlich  gegen  krampfhafte  Beschwerden.  Am 
allgemeinsten  ist  aber  das  Infusura  chamom.  änfserlich  za 
krampfstillenden  Klystieren,  ferner  bei  schmerzhaften  Wun- 
den, atonischen,  unreinen,  dyskrasischen  Geschwüren,  bei 
profusen  Bleunorrhöen , Blutextravasaten,  Contnsieneu,  wo 
es  bald  die  Resorption  beschlennigt,  bald,  wenn  die  Natur 
zur  Eiterung  neigt,  letztere  befördfert,  benutzt  worden.  Das 
Pnlver  der  Charaille,  welches  Rust  als  das  beste  Surrogat 
des  Chinapuivers  betrachtet,  kann  in  allen  Fällen,  wo  letz- 
teres indicirt  ist,  angewandt  werden.  Auch  das  Extractum 
chnmomillac  hat  man  änfserlich  und  zwar  als  Verbandmittel 
bei  schlaffen,  üblen  Eiterungen  mit  Nutzen  gebraucht. 

A.  Müller. 

CHARTA,  Papier.  Die  verschiedenen  Arten  von  Papier 
werden  in  der  Chirurgie  zu  mancherlei  Zwecken  gebraucht. 
Mit  gekauctem,  zu  kleinen  Kugeln  geformten  Löschpapier 
(Charta  bibula)  werden  Blutungen  ans  Arterien  mittlerer  Grö- 
fse  gestillt,  indem  man  die  Kugel  unmittelbar  auf  die  Arte- 
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rienöflnung  legt  und  mit  einem  gehörigen  Drnckvcrbande  be- 
festigt. Auch  Blutungen  aus  eiuer  Alveole  hemmt  man  durch 
gckaueles  Löschpapier,  welches  man  durch  Aufhcifscn  in  die 
Alveole  hineiuprefsl.  — Die  feinen  Papiersorten  werden  sehr 
zweckraäfsig  zum  Bedecken  von  Excoriatiouen  augewendet. 
So  soll  das  chinesische  Seidenpapier  (Charta  chincnsis)  mit 
Puder  bestreut  die  Schmerzen  der  Excoriationen  bei  'Wasser- 
süchtigen sehr  lindern,  und  Postpapier  (Charta  epislolaria) 
mit  verdünntem  Weingeist  getränkt,  wird  gegen  abgeschun- 
dene  Stellen  des  Schienbeins  gerühmt.  — Makulatur  (Charta 
maculatoria),  besonders  altes,  nicht  planirtes  Druckpapier, 
soll  iu  Fällen  der  Noth  als  Ersatz  für  Charpie,  und  mit 
Salbe  bestrichen  wie  Plumasseaux  gebraucht  werden.  Ar- 
nemann bediente  sich  dieses  Papiers  statt  der  Compressen 
und  äufseren  Lagen  gröberer  Cbarpie  zum  Bedecken  flacher 
Wunden  und  Geschwüre.  — Das  blaue  Zuckerpapier  (Char- 
ta meine  sacchari  coerulea)  wird  als  Volksinittcl  mit  Kam- 
phor  und  Kreide  bestrichen  zum  Bedecken  des  Rothlaufs  ge- 
braucht; wenn  aber  ohne  Unterschied  statt  Kamphor  und 
Kreide  Bleiweifspulver  aufgestreut  wird,  so  kanu  dies  für 
manche  Fälle  nicht  ohne  Gefahr  geschehen.  — Einen  sehr 
häufigen  Gebrauch  fiudet  die  Pappe  (Charta  conglutinata)  in 
der  Chirurgie  als  Schienen  bei  zerbrochenen  Gliedern.  Hier- 
zu vereinigt  sie  die  guten  Eigenschaften,  dafs  sie  sich  dem 
Gliede  gut  anschmiegt,  wenn  sie  augefeuchtet  ist,  und  wie- 
der trocken  geworden  der  auoinalen  Beweglichkeit  des  Glie- 
des hinlänglichen  Widerstand  leistet.  Nur  wenn  feuchte  Um- 
schläge beim  Bruche  erforderlich  sind,  dann  ist  die  Pappe 
weniger  anweudbar.  — Schreibpapier  mit  Wachs  getränkt, 
(Wachspapier,  Charta  cerata)  wird  auch  zum  Bedecken  wun- 
der Stellen  und  bei  Fontanellen  anstatt  des  W'achstuches  ge- 
braucht. Seemann. 

CHINA,  die  Chinarinde , Corte. v peruvianus  kommt  von 
Cinchona-Arlen  und  zwar  von  Cinchona  condaminea,  lan- 
cifolia,  rosea,  cordifolia,  oblongifolia,  ovalifolia,  und  eine 
weniger  gebräuchliche  Sorte  von  Exostemma  - Arten , als 
Exost.  carybaeum,  florihundum,  angnstifolium,  bracliycarpnm. 
Die  Binde  besteht,  wenn  sie  gut  ist,  theils  aus  flachen  brei- 
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len,  theils  ans  dünnen  znsammengerollten  rölirenartlgen,  brau- 
nen, gelbbraunen  oder  rothbraunen  Stücken,  die  durch  viele 
Querrisse  und  weifse  Flechten  bezeichnet  sind.1'  Aof  dein 
Brnche  erkennt  man  3 Schichten,  von  welchen  die  inncrn 
und  äufsern  holzig,  die  mittlere  dunkler  erseheint.  ;i  Der  Ge- 
schmack derselben  ist  bitter,  gewürzhaft , etwas  Säuerlich. 
■Wir  unterscheiden  besonders  drei  Sorten,  zu  denen  man  frü- 
her noch  eine  vierte,  jetzt  aber  wegen  ihres  geringen  Gehalts 
an  wirksamen  Beslnndtheilen  nicht  gebrauchte  Sorte, : ■ den 
Cort.  chinae  flavns,  rechnete:  1)  Cort.  chinae  fuscns's.'pd- 
rnvianns  von  Cinchona  condaminea,  zu  welcher  die  China 
von  Loxa,  von  Hnanuco  etc.  gehört;  sie  ist  besonders :idurch 
reichen  Gehalt  an  Gerbestoff  ansgezeichnet;  2)  Cort.  chinae 
rnber  von  Cinchona  oblongifolia  und  3)  Cortex  chinae  re^ 
gins  von  Cinchona  lancifolia,  welche  besonders  reich  an  Al- 
kaloiden  sind.  Die  Bestandtheile  der  China  sind : Chinaal- 
kaloide, zu  denen  Chinin,  Cinchonin  und  das  Chinoidin,  wel- 
ches letztere  aber  wahrscheinlich  nnr  ein  Gemisch  von  Chi- 
nin nnd  Cinchonin  ist,  gerechnet  werden,  brannrother  Extrac- 
tivstoff,  Gerbestoff,  Chinasäure,  gelb  färbende  Substanz, 
Gummi,  Schleim.  — Die  China  gehört  zn  den  bitter  adstrin- 
girenden  Mitteln  nnd  wirkt  stärkend  auf  Nerven,  Muskeln 
und  Verdanung,  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  Nerven  vermin- 
dernd, das  Blutgefäfssjstem  reizend,  zusammenziehend,  die 
Sekretion  der  Schleimhäute  vermindernd,  antiseptisch  nnd 
specifisch  gegen  periodische  Krankheiten.  Aenfserlich  ange- 
wandt, kommt  vorzugsweise  ihre  zusammenziehende,  beleben- 
de nnd  antiseptische  Kraft  in  Betracht.  Die  äufserliche  Au- 
wendung der  China  ist  jedoch,  da  dieselbe  in  den  meisten 
Fallen  dnreh  billigere  nnd  eben  so  wirksame  Mittel  ersetzt 
werden  kann,  nnr  eine  beschränkte  zn  nennen.  — Das  De- 
coctum chinae  wird  zu  Klystieren,  zn  welchen  man  gewöhn- 
lich China  verwendet,  ferner  zn  Injcctionen  in  Kanäle, 
sie  mögen  normale  oder  abnorme  (Fisteln)  sein,  ferner  zn 
Umschlägen,  zn  Gargarismen  überall  da  angewandt,  wo  die 
«dstringirende,  tonische  Wirkung  der  China  therapeutischer 
Zweck  ist,  also  bei  passiven  Schleim-  und  BlutHiissen,  bei 
lähmungsarligen  Zuständen  der  Harn  - und  Geschlcchtsor- 
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gane  (Incontinentia  nrinae,  Tabes  dorsnalis),  Vorfälle  des  Af- 
ters und  der  Vagina,  bei  scorbutischen , brandigen  Affectio- 
nen  der  Mund  - und  Rachenhölc,  bei  selvlaffen,  jauchigen,  fau- 
ligen, brandigen  Geschwüren.  Bei  allgemeiner  Schwäche 
werden  j auch  ganze  Chinabäder  zwcckmäfsig  sein.  Mau 
braucht  zu  einem  Bade  6 bis  8 Unzen. 

Das,  Pulv.  eortic.  cbinae  dient  häutig  als  stärkender  Zu- 
satz sn  Zahnpulvern.  Bei  atonischen,  jauchigen,  brandigen 
Gepchvr&ren  wurde  es  früher  häufiger  als  jetzt  zu  Einstreu- 
pn|vcrn  gebraucht;  es  wirkt  hier  als  antiseptisches,  die  Vi- 
tatität  der  .Sekretionsfliiche  kräftig  anregendes,  andererseits 
aber  .auch  als  ein,  die  stinkenden,  verderbten  Sekrete  absor- 
hirendes  Mittel.  Obgleich  Rust  zu  letzterem  Zwecke  noch 
häufig  das  Pulv.  cort.  chinae  in  Verbindung  mit  anderen  Mit- 
teln,, theils  in  Salben-,  theils  iu  Pulverform  verordnet,  (z.  B. 
Rp.  Unguent.  terebinthinat.  Pulv.  cort.  chinae  m ^j,  Camph. 
5tjj,  Spirit,  terebinth.  q.  s.  nt  f.  Unguent.  D.  S.  zum  Verbän- 
de.— , Rp.  Pulv.  cort.  ehiuae,  Pulv.  carbon.  ligu.  tiliae  33 
Camphor.  rasae  5 j , Myrrhae  M.  D.  S.  Einstreupul- 
ver), so  glaubt  er  doch,  dafs  das  Pulv,  chamomill.  diesel- 
ben Dienste  leiste  und' was  die  Absorptionsfähigkeit  betreffe, 
der  China  weit  vorzuziehen  sei. 

Römer,  Abhandl.  über  die  peruvianisolie  Rindo,  besonders  deren 
Anwendung  als  äußerliches  Heilmittel.  Altenburg  1792. 
i ...  A.  Müller. 

CHIROTHECA  (von  jjslp,  Hand,  und  #<7x17,  Behältnifs), 
Fandet  digitah's , der  Handschuh , der  Panzerhandschuh, 
ist-  eine  Binde  für  die  Finger.  Je  nachdem  durch  sic  nur  der 
hintere  Theil  oder  der  ganze  Finger  bedeckt  wird,  theilt  man  sie 
in  die  Chirotheca  incnmpleta  nud  completa.  — Die  Chirotheca 
incompleta  s.  dimidia,  der  halbe  Handschuh,  wird  nach  wieder 
eingerichteten  Verrenkungen  der  ersten  Fingerglieder  mit  ei- 
ner 3 bis  4 Ellen  langen,  i Zoll  breiten,  einköpfigen  Biude 
angelegt.  Man  beginnt  sie  an  der  äufsern  Seite  der  Hand- 
wurzel mit  einigen  Zirkeitouren  um  diese,  geht  über  den  Rü- 
cken der  Hand  zur  Radiaiscitc  des  Zeigefingers,  führt  die 
Binde  an  seinem  Mitleibaudgelenke  um  dessen  Volar  - und 
Uluartläche,  kreuzt  auf  der  Rückcnlläche  des  Gelenkes  mit 
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der  herablaufendcn  Tour  und  steigt  in  die  Höhe  zur  Radial- 
seite der  Handwurzel.  Hier  macht  man  wieder  eine  Zirkel- 
tour und  wiederholt  die  Touren  um  das  Fingergelenk  ein  bis 
zwei  Mol.  Nachdem  mau  diese  Umwickelung  an  so  vielen 
Fingern,  als  es  nöthig  ist,  gemacht  hat,  beendigt  man  sie 
mit  Zirkeigangen  um  die  Handwurzel.  — Die  Chirolheca 
complcta,  der  ganze  Handschuh,  welche  für  Verrenkungen 
iin  2ten  und  3ten  Fingergelenke,  für  Frakturen  der  Finger- 
glieder,  für  Blutungen  aus  einer  verletzten  Seitenarterie  und 
für  andere  Verletzungen  der  Fiuger  bestimmt  ist,  wird  mit 
derselben  Binde,  wie  man  sie  zur  Chir.  incompleta  gebraucht, 
auch  eben  so  wie  diese  angefangen.  Ist  man  aber  mit  der 
Binde  von  der  Handwurzel  zum  Finger  gelangt,  so  steigt 
man  sogleich  mit  kriechenden  Touren  bis  zur  Stelle  der  Ver- 
letzung, nmgiebt  sie  mit  2 bis  3 Zirkeltouren,  macht  Ho- 
beltouren bis  zur  Fingerspitze  nnd  wieder  hinauf  bis  zum 
Mittelhaudgelenke.  Hierdurch  ist  nun  der  ganze  Finger  ein- 
gehüllt. Indem  man  nun  von  der  Ulnarseite  des  FingerS 
wieder  über  den  Rücken  der  Haud  zur  Handwurzel  in  die 
Höhe  geht  und  die  erste  hiuablaufende  Tour  kreuzt,  so  be- 
endigt man  entweder  die  Binde  mit  den  Zirkelgängen  um  die 
Handwurzel  oder  schreitet,  wie  es  z.  B.  bei  der  Thcdcn- 
schcn  Einwickelung  nöthig  ist,  znr  Einhüllung  der  andern 
Finger.  Für  jeden  einzuwickelnden  Finger  berechnet  man 
2 Ellen  Binde  mehr.  Man  kann  auch  die  Chir.  completa 
an  dem  Finger  mit  den  Zirkeltouren  und  mit  der  Einwicke- 
lung desselben  anfangen.  Seemann. 

CHIRURGIA,  Wundarzncilcunst.  — Geschichte  der  cin- 
durgie.  Ebensowenig  als  der  Streit  über  den  Vorzug  der 
Medicin  vor  der  Chirurgie  nnd  umgekehrt,  hat  der  über  das 
gröfserc  oder  geringere  Alter  des  einen  oder  des  andern  Zweigs 
der  Heilkunde  zu  einem  erspriefslichen  Resultate  geführt.  Ja 
dieser  Erstgcburtsslreit  *)  mufs  um  so  nutzloser  erscheinen 

*)  Vater,  Pr.  de  cliirurgiae  antiquitate  et  dignitnte.  Viteb.  1728. 
4.  — Sammlung  einiger  Schriften  von  dem  Ursprung  und  den 
Schicksalen  der  Wundarznei.  1747.  8.  — Platner,  de  chirur- 
gia  artis  medicae  parente.  Lip*.  1731.  4.  — A.  O.  Gölicke, 
liistoria  cliirurgiae  antiipia.  ilalae  1713.  8. 
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hei  einer  dnrch  nnd  für  den  Menschen  geschaffenen  Knnst 
oder  Wissenschaft,  je  weniger  eich  fiber  den  frühsten  geisti- 
gen wie  physischen  Zustand  der  Menschheit  ühcrhanpt  et- 
was ermitteln  läfst.  Dennoch  kann  man  wohl  dreist  behaup- 
ten, dafs  der  Mensch  sich  eher  dazu  veranlafst  fühlen  konnte, 
dem,  einem  seiner  Theiie  entströmenden  Blute  mit  der  Hand 
den  Ausflufs  zn  verwehren,  als  für  die  in  seinem  Innern  to- 
benden Schmerzen  ein  linderndes  Kraut  aufzusuchen.  W’ar 
jenes  mit  den  Sinnen  wahrnehmbar  nnd  lag  die  Ursach  da- 
von in  dem  Bereich  seiner  Kenntnisse,  so  mufsten  seine  Sinne 
wie  seine  Kenntnisse  ihm  auch  Mittel  an  die  Hand  geben, 
dem  Uebel  zn  steuern,  während  der  innere  Schmerz  aus  un- 
bekannter Ursach  entsprungen,  nur  eine,  wenn  auch  nicht 
unbekannte,  doch  ungekannte  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen 
hiefs.  Daher  verehrte  das  Alterthum  in  dem  Handgeübtcn 
Chiron,  einem  Menschen,  wenn  auch  nicht  den  Erfinder, 
doch  don  ersten  kenntnisreichen  Chirurgen,  während  es  den 
Ursprung  der  innern  Heilkunde  von  Paeon  oder  Apollo, 
einem  Gotte  herleitcte.  Aeufsere  mechanische  Verletzungen 
forderten  also  menschliche  Hilfo  am  frühsten;  da  alter  auch 
sie  bei  unzureichenden  Mitteln  nicht  selten  ungenügend  er- 
scheinen mufste,  so  war  es  natürlich,  wenn  auch  für  sie 
göttliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen  wurde,  und  so  sehen 
wir  bald,  wie  noch  heute  bei  wilden  uncultivirten  Völkern, 
die  äufserc,  wie  die  innere  Heilkunde  in  den  Händen  der 
nächsten  Diener  der  Gottheiten,  der  Priester.  Das  äufsere 
Band  beider  Zweige  der  Heilkunde  wurde  durch  das  natür- 
liche innere  befestigt,  und  sie  selbst  schon  frühzeitig  den 
Händen  einer  Person  an  vertraut ; daher  in  späterer  Zeit  auch 
Aesculap  (Sebiz  de  Aesculapio  invenlore  medicinae.  Ar- 
gentor.  1669.  4.)  als  heilkundiger  Gott  alles  Krankseins  der 
Menschen  von  den  Griechen  betrachtet  und  verehrt  wurde. 
Des  Vaters  Kenutuisse  gingen  auf  die  Söhno  Podaiirius 
und  Machaon  über,  die  beide,  wie  vielleicht  auch  der  Vater 
(nach  P i n d a r),  Schüler  des  greisen  Chiron  waren  und  sich 
in  dem  Kampfe  vor  Troja  (1194  — 1184  v.  Chr.)  des  Ho- 
merischen Ruhmes  würdig  zeigten.  Göttlichen  Ursprungs  durf- 
ten dio  erlangten  Kenntnisse  nicht  Gemeingut  werden,  sie 
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blieben  ein  Eigenthum  der  Göttergeliebten  Familie,  der  Ascle- 
piaden,  die  sie  pflegten  und  nach  Kräften  erweiterten  (P.Ge- 
ricke  de  scholis  et  institntis  medicis  in  Graecia  et  Aegypto 
ante  Hippocratis  tempora.  Heimst.  1748.  4.)  Da  aber  die 
Behandlung  änfserer  Krankheiten  weniger  dazu  dienen  konnte, 
den  durch  geheimnisvolles  Wirken  erlangten  Ruhm  zn  be- 
festigen, Qberliefsen  sie  gern  dieselbe  jedem,  der  Beruf  dazu 
in  sich  fühltet  Grofsen,  gewaltigen  Kriegen  widerstrebte  die 
politische,  wie  geistige  Lage  der  Griechen,  die  Gelegenheit 
zu  mechanischen  Verletzungen,  wie  sie  der  Krieg  mit  sich 
bringt,  wurde  seltner,  dafür  aber  erblühte  der  übende  Kampf 
in  den  Gymnasien  (1.  H.  Schulz ii  Diss.  de  Athletis  vete- 
rum.  Hai.  1717.  4.),  und  somit  wurde  die  Thätigkeit  der 
Heilkundigen  nach  einer  andern  Richtung  hin  in  Anspruch 
genommen.  Weniger  wurden  daher  Wunden  nnd  ihre  Folgen, 
deren  Behandlung  früher  nicht  geringe  Fortschritte  gemacht 
haben  mufste,  Gegenstand  ärztlicher  Sorge,  als  Quetschungen, 
Luxationen  und  Frakturen,  nnd  so  konnte  selbst  Plato  den 
Gymnastiker  mit  dem  Jatros  fast  auf  eine  Linie  stellen,  dies 
um  so  mehr,  da  ja  auch  Herodikos  bereits  die  Gymnastik 
mit  der  Jatrik  vereinigt  hatte.  Diese  vielleicht  nur  indivi- 
duelle Vereinigung  der  äufsern  nnd  innern  Heilkunde  in  ih- 
rer Ausübung  wurde  von  dem  vielumfassenden  Verstände  des 
Hippocrates  aus  Cos  (460  v.  Chr.)  vollendet,  und  wie 
er  die  Geheimnisse  der  Asclepiaden  znm  Gemeingut  machte, 
trug  er  auch  ihre  geläuterten  theoretischen  Lehren  über  auf 
die  fast  nur  mechanisch  erlernten  und  geübten  Manipulatio- 
nen der  Chirurgen.  Jenes  Göttliche,  das  man  selbst  bei  äu- 
fsem  Verletzungen  zu  Hilfe  zu  nehmen  gezwungen  war,  zog 
er  in  den  Kreis  menschlicher  Erkenntnifs,  indem  er  das  heil- 
bringende Wirken  der  Natur  im  Organismus  selbst  entschlei- 
erte. Alles,  was  bis  dahin  die  Natur  sowie  menschlicher  Er- 
findungsgeist zur  Beseitigung  von  Krankheiten  jeder  Art  ge- 
lehrt hatte,  finden  wir  in  dein  H i p p o erat  Ischen  Schatze, 
der  freilich  durch  mancherlei  Zusätze  ans  späterer  Zeit  ent- 
stellt sein  mag,  vereinigt.  Die  Kenntnisse,  welche  früher  nur 
von  Mund  zu  Munde  gingen , aus  mündlicher  Ueberlicfernng 
erlernt  wurden,  erhielten  eine  schriftliche  Darstellung  nach 


Digitized  by  Google 


692 


CHIBURGIA. 


logischer  Ordnung.  Die  Pflichten  und  Kenntnisse  eines  Wund- 
arztes, die  Gerätschaften  und  Operationen,  bis  auf  die  klein- 
sten Vortheile  und  Handgriffe,  wurden  genau  und  sorgfältig 
verzeichnet;  Licht  und  Dunkel,  der  angemessene  Stand' des 
Operateurs,  die  bequeme  Lage  des  Kranken,  die  mancherlei 
Arten  des  Verbandes  und  der  Schienen,  die  Quetschungen, 
Beinbrüche  und  Verrenkungen  nebst  deren  Einlhcilungeu, 
die  Kopfwunden  nach  ihrem  ganzen  Umfange  und  ihrer  Wich- 
tigkeit in  Hinsicht  der  Folgen,  die  Anwendung  des  Trepans, 
der  Gebrauch  der  Blutstillungsmittel,  selbst  die  Gefafsunter- 
bindung  (Epid.  VI.  p.  814.),  die  Vereinigung  der  Wundrän- 
der und  Leitung  der  Wundheilung,  die  Anwendung  des  Glüh- 
eisens, der  Schröpfköpfe,  Klystiere,  wie  mehrere  geburts- 
hilfliche Operationen,  Perforation,  Excerebralion  uud  andere 
der  Chirurgie  anheimfallende  Gegenstände  siud  mit  mehr  oder 
weniger  Umsicht  uud  Sachkenntnis  dnrgestcllt  (vgl.  Grü- 
ner, Bibliothek  der  alten  Aerzte.  Bd.  I.,  D.  van  Ges- 
s eher,  die  Wuudarzneikuust  des  Hippocrates.  Aus  dem 
Holland.  Hildburgh.  1795.  gr.  8.  M.  Guerbois,  la  Chi- 
rurgie d’Hippocrale.  Paris  1836.  8.).  Allein  mit  dem  Tode 
des  Hippocrates  schwanden  bald  die  errungenen Verlheile, 
da  sein  Geist  kaum  unter  seinen  nächsten  Verwandten  fort- 
znlebcn  schien.  Die  Chirurgie  gcrieth  wieder  in  die  Hände 
von  Pfuschern,  was  um  60  leichter  war,  da  sie  noch  ihrer 
Hauptbasis,  der  Anatomie,  fast  ganz  entbehrte.  Erst  als  zn 
Ende  des  4ten  Jahrhunderts  die  Kriege  Alexanders  den  Man- 
gel schulgerecht  gebildeter  Chirurgen  fühlbar  machte,  kam 
die  verlassene  wieder  zu  Ehren,  und  die  Gründung  der  Schule 
zn  Alexandrien  unter  den  Ptolemäern  mufste  ihre  Entwicke- 
lung um  so  mehr  begünstigen,  als  hier  zuerst  die  Erwerbung 
gründlicher,  auf  Autopsie  beruhender  Kenntnisse  der  Structur 
des  menschlichen  Körpers  möglich  wurde.  Herophilus 
und  Erasistratns,  ausgezeichnet  durch  anatomische  Kennt- 
nisse, wandten  diese  zum  Theii  wenigstens  mit  Glück  auf 
die  Chirurgie  an,  und  so  gelangte  man  zu  einer  deutlichem 
Ansicht  von  den  Hernien,  wie  von  den  Harnsteinen,  deren 
Entfernung  vom  Hippokratischen  Banne  gelöst,  zur  zunftge- 
mäfsen  erhoben  wurde.  Erasistratus  selbst  erfand  den 
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Katheter  nnd  späterhin  lehrte  Ammonins  mit  dem  Beina- 
men Lithotomns,  sogar  die  gröfsern  Harnsteine  in  der  Blase 
zn  zerbrechen,  um  sic  stückweise  dann  bequemer  nusziehen 
zu  können.  Der  Lehre  von  den  Frakturen  und  Luxationen 
konnte  man  nnr  wenig  hiuznfiigen,  dafür  aber  glaubte  inan 
seinen  Scharfsinn  in  der  Anlegung  von  Verbänden  üben  zn 
müssen,  und  in  der  That  erreichte  die  Bandagcnlehre  durch 
die  Bemühungen  von  A m y n t a s,  Sostrat us,  Apollonias 
Ther,  Philistion,  Demosthenes,  Pasikratcs  eine 
Höhe,  die  noch  heute  anerkannt  und  gewürdigt  wird.  Wie 
aber  alle  Zweige  des  Wissens  eine  bewunderungswürdige  Aus- 
dehnung erhielten,  so  auch  die  Heilkunde.  Was  Hipp o- 
crates  bereits  versucht  hatte,  wnrde  jetzt  aus  der  von  neuem 
anerkannten  innern  Nothwendigkeit  wieder  ins  Leben  gerufen, 
die  Gymnastik(Diaeletik),  die  innere  Heilkunde  (Phar- 
macentik)  nnd  die  Hnfsere  (Chirurgie)  wurden  als  integri- 
rende  Theile  der  Me  di  ein  betrachtet,  und  die  Krankheiten 
selbst  darnach  in  eben  so  viele  Klassen  getheilt.  Nicht  also 
ein  Zerfallen,  sondern  eine  Vereinigung  d e r Heil- 
kunde in  ihrem  ganzen  Umfange  fand  zn  den  Zei- 
ten des  Herophilns  nnd  Erasistratns  Statt  (Cel- 
6us  in  praefat.  cf.  Kühn  Opusc.  II.  p. 225  — 238).  In  man- 
cher Beziehung  wurde  freilich  diese  Ebenbürtigkeit  von  der 
Chirurgie  thener  erkauft,  was  vielleicht  jetzt  weniger  auffal- 
lend erschien,  als  cs  sich  in  der  Folge  zeigte.  Wir  sehen 
nelimlich  von  jetzt  an  einen  grofsen  Theil  des  chirurgischen 
Wissens  von  den  bald  mehr  als  erwünscht  auftretenden 
medicinischen  Systemen  abhängig  werden,  was  nothwendig 
auch  anf  die  Praxis  einen  nnd  leider  nicht  immer  den  er- 
spriefslichstcn  Einflufs  haben  mnfste,  da  er  zunächst  die 
Grundlage  der  chirurgischen  Theorie  wie  Praxis,  die  Lehre 
von  der  Entzündung,  traf.  Das  Band,  welches  die  einzelnen 
Theile  der  Heilkunde  umschlang,  konnte  freilich  die  sie  aus- 
übenden Individuen  nicht  so  fesseln,  dafs  sie  alle  Zweige 
derselben  mit  gleicher  Liebe  und  Geschicklichkeit  ausübten, 
wie  dies  ja  heute  noch  der  Fall  ist,  und  gerade  dies  war  es, 
was  bis  auf  die  neueste  Zeit  der  Chirurgie,  trotz  jenem 
Druck  von  Seiten  der  ärztlichen  Systeme,  ein  selbstständiges 
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Fortschreiten  in  der  Ausbildung  sicherte.  Deutlich  lehrt  nns 
die  Geschichte  aller  folgenden  Jahrhnnderte,  dafs  gerade  dann 
die  Chirurgie  in  Toller  Blfithc  stand,  wenn  die  Sjstemsncht 
der  Aerzte  die  innere  Heilkunde,  wie  sehr  sie  auch  das  Ge- 
gentheil  glaubten,  dem  gänzlichen  Verfall  nahe  gebracht 
hatte.  — Der  Ruf  alexandrinischer  Aerzte  und  somit  auch 
Chirurgen  verbreitete  sich,  bald  allgemein,  und  wer  aus  die- 
ser Schule  nicht  seine  Gelehrsamkeit  sich  geholt  hatte,  konnte 
nnr  auf  geringe  Achtung  Anspruch  machen,  was  freilich  oft 
genug  von  Routiniers  zur  Tänschnng  des  Publikums  moch- 
te benutzt  worden  sein.  — Während  so  in  Griechenland  nnd 
von  Alexandrien  aus  die  Kultur  der  medicinischen  Wissen- 
schaften mächtig  gefördert  ward,  befanden  sich  dieselben  bei 
den  Römern  noch  fast  in  ihrer  Kindheit.  Hier,  wie  noch 
heute  bei  den  rohen  Völkern,  war  jeder  Familienvater  auch 
Arzt  seines  Hauses,  und  jedes  Glied  der  Familie  verstand 
wenigstens  soviel,  als  es  getrennt  von  den  Seinigen  bedurfte, 
um  schnell  ihm  zustofsende  äufsere  Verletzungen  und  leichte 
Anwandlungen  von  Unwohlsein  zu  beseitigen,  während  es  die 
bedentendern  innern  Krankheiten  gläubig  der  Hilfe  der  Göt- 
ter flberliefs.  Ein  eigentliches  Gewerbe,  ein  Behandeln  der 
Kranken  des  Erwerbes  wegen  konnte  dem  ehrgeizigen  Rö- 
mer nicht  in  den  Sinn  kommen.  Daher  ist  die  auffallende 
Erscheinung  zu  erklären,  dafs  ein  Volk,  sein  Leben  in  fort- 
währenden Kriegen  hinzubringen  gewöhnt,  erst  in  dem  3ten 
oder  4ten  Jahih.  nach  Christi  daran  dachte,  für  seine  Heere 
besondere  Aerzte  auznstellen  (Kühn  de  medicinae  militaris 
apnd  veteres  Graecos  Romanosque  conditione.  Spec.  V.  1826. 
p.  5 ).  Aus  demselben  Grunde  aber  erklärt  sich  auch  die 
Schmach,  womit  die,  welche  medici  d.  h.  des  Erwerbs  we- 
gen Kurirende  hiefsen,  belegt  wurden.  Einen  solchen  liefs 
der  freie  Römer  ebensowenig  Hand  an  seine  Person  legen, 
als  er  dies  dem  Sklaven  erlaubte.  Diese  letztem  nehmlicb, 
gewöhnlich  Griechen  von  Geburt,  besorgten,  gezwungen  oder 
aus  eignem  Antriebe,  die  niedern  chirurgischen  Geschäfte  bei 
der  Dienerschaft  in  jener  Zeit,  wo  bereits  der  Luxus  die 
Römer  zu  entnerven  begann.  Der  Carnifcx  Archaga- 
tus  (219  v.  Chr.)  war  freilich  nicht  geeignet,  der  Römer 
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Sinnesart  zn  ändern,  die  bald  sogar  auf  des  Censor  Cato 
Veranlassung  die  griechischen  Aerzte  oder  vielmehr  Quack- 
salber ganz  aus  Rom  vertrieben.  Erst  unter  Pompejus  ver- 
mochte Asclepiades  «aus  Bithynien  seiner  Kunst  wieder 
Ansehen  zu  verschaffen,  ohne  indefs  die  Römer  vermögen  zu 
können,  auch  für  sich  diesen  Erwerbszweig  in  Auspruch  zn 
nehmen.  Die  Ausbildung  der  Kunst  selbst  machte  jetzt  nur 
geringe  Fortschritte,  da  die  griechische  Gelehrsamkeit  über- 
haupt nach  und  nach  verfiel,  die  Alexandriuer  ihr  Ansehen 
verloren,  die  Römer  zwar  mit  den  Trümmern  griechischer 
■Weisheit  sich  schmückten,  aber  nichts  anderes  tbaten  oder 
auch  thun  konnten,  als  eben  jene  Trümmer  zn  sammeln, 
worin  freilich  auch  die  Griechen  von  nun  an  ihre  einzige  li- 
terarische Beschäftigung  suchten.  Diesem  compilatorischen 
Geiste  verdanken  wir  nun  unter  den  Römern  besonders  die 
acht  Bücher  de  re  medica  des  Celsns,  welcher  unter  der 
Regierung  des  Augustus  und  seines  Nachfolgers  lebend  in 
acht  klassischer  Römersprache  uns  ein  ziemlich  vollständiges 
Gemälde  ärztlicher  Kenntnisse  seiner  Zeit  lieferte,  das  ganz 
den  alexandrinischen  Ansichten  angepafst  war.  Der  gröfsere 
Theil  seines  Werkes  ist  recht  eigentlich  chirurgischen  In- 
halts, indem  das  5te  und  6te  Bnch  die  sogenannte  medicini- 
sche  Chirurgie,  das  7te  nnd  8te  dagegen  die  operative  ab- 
kaudelt  und  zwar  an  vielen  Orten  mit  einer  Klarheit,  die 
nothwendig  auf  Autopsie  beruhen  mufs  (J.  Ch.  Jäger,  Um- 
rifs des  Zustandes  der  Wundarzneiknnst  bei  den  alten  Rö- 
mern, vorzüglich  zu  den  Zeiten  des  Celsus;  durch  erläu- 
ternde Anmerkungen  mit  der  heutigen  Wnndarzneikunst  ver- 
glichen und  anwendbar  gemacht.  2te  Aufl.  Frkf.  a.  M.  1799. 
8.).  Wir  erinnern  nur  an  die  noch  heute  brauchbaren  Dar- 
stellungen der  Operation  des  Steinschnitts  und  der  Cataracta. 
Von  jetzt  an  beginnen  aber  die  Aussichten  für  die  Chirurgie 
immer  trüber  zu  werden.  Vergebens  suchten  An  tyllus  nnd 
Philagrius  (280  n.  Ch.)  durch  eigne  rege  Forschung  den 
Verfall  der  Kunst  aufzuliallen.  War  ihr  Anschn  auch  ein 
wohlverdientes,  wie  die  wenigen  trefflichen  Bruchstücke  vor-  „ 
züglich  über  die  Behandlungsart  der  Aneurysmen  zeigen,  so 
lösten  sich  doch  nach  und  nach  die  Bande  der  Gesellschaft 
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zu  sehr,  als  dafs  ihre  Einsichten  grofsen  Einflufs  gewinnen 
konnten.  Die  Aerzte  trennten  sieh  selbst  in  Alexandrien 
wieder  von  den  Chirurgen  nud  den  Gymnasien  und  die  frü- 
her gefeierten  Alexandriner  erscheinen  selbst  als  Coinpilato- 
ren.  Der  operative  Theil  der  Chirurgie  wurde  immer  mehr 
vernachlafsigt  und  durch  einen,  oft  unsinnigen  Mischmasch 
von  Heilmitteln,  deren  Anwendung  bequemer  und  weniger  Ge-* 
Schicklichkeit  erforderte,  verdrängt,  ging  er  wieder  über  in 
die  Hände  von  Abentheurern  und  Betrügern.  Nur  ein  dürf- 
tiges, höchstens  für  Einzelnheiten  erfreuliches  Gemälde  läfst 
sich  den  Compilationen  des  Orihasius  und  Soranus  ent- 
nehmen und  Galen,  durch  treffliche  anatomische  Kenntnisse 
geziert,  war  zu  sehr  der  philosophischen  oder  besser  sophi- 
stischen Richtung  ergeben,  als  dafs  er  der  realen  Chirurgie 
hätte  Nutzen  bringen  können.  Die  Schriften  des  Aetius 
nud  Alexander  v.  Trallcs  schildern  mehr  die  Vergan- 
genheit, als  die  selbst  erlebte  Gegenwart,  und  mit  Paul 
vonAegina  ward  allerdings  auf  eine  glänzende  Weise  noch 
eiumal  griechische  innere  und  änfsere  Heilkunde  im  schönsten 
Verein  gesehen,  um  dann  aber  für  immer  mit  der  Eroberung 
von  Alexandrien  durch  die  Araber  (640)  zu  verschwinden. 
Der  operativen  Chirurgie  widerstrebten  Neigung  und  Reli- 
gionsansichten bei  den  Arabern,  die  sich  lieber  der  ge- 
heimuifsvollen  alchimistischen  Pharmazie  widmeten.  Gering 
ist  daher  auch  der  Gewinn,  den  die  Chirurgie  ans  den  Schrif- 
ten des  Ab  ul  Kasern,  Rhazes,  Aly  Ah  bas,  Ehn  Si- 
na  und  Ebn  Zohr,  wenn  das  von  deu  Griechen  Ucbcrlie- 
ferte  ahgezogenwird,  darbieten. 

Wienlies  Wissen  überhaupt,  so  flüchtete  sich  auch  das  me- 
dicinische  und  chirurgische  bald  in  die  nbergläiibisrlien  Köpfe 
der  Mönrlic,  in  denen  erst  zur  Zeit  der  Kreuzzüge  einiges 
selbstständige  Lebeii  erwachte,  das  endlich  im  12ten  und 
täten  Jahrhundert  durrh  die  Gründung  von  Sehnten  und  Uni- 
versitäten eine  fruchtbringende  Nahrung  erhielt.  Roger  von 
P ar in a (1206),  Rol au d (1217),  Hugo  von  L u eca (1215), 
Gilbert  (1250),  Bruno,  Theodorich,  vor  allen  Wil- 
helm von  Saliceto  (1277),  obgleich  inehr  oder  weuiger 
treue  Anhänger  des  von  deu  Griechen  und  durch  diese  von 
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den  Arabern  Ueberlieferten,  bereiteten  auf  würdige  Weise  den 
bessern  Geist  für  die  Chirurgie  vor,  welcher  durch  die  Grün- 
dung des  Collegiums  der  Chirurgen  zu  Paris  durch 
Pitard  (1260),  den  Leibarzt  Lndwig’s  IX.  in  äufserer  uud 
durch  den  Eintritt  Lanfranchis  (1295)  in  dasselbe  in  in- 
nerer Hinsicht  die  erste  feste  Stütze  erhielt,  zugleich  aber 
auch  Frankreich  den  Ruhm,  den  es  noch  jetzt  behauptet, 
sicherte,  das  Vaterland  der  neueren  Chirurgie  zu  werden  und 
zu  sein.  Da  es  vorzüglich  die  Heereszüge  und  die  damit  in 
Verbindung  stehenden  Kriege  im  Orient  waren,  welche  das 
Bcdiirfnifs  der  Chirurgie  fühlbar  machten,  so  war  es  natür- 
lich, dafs  zuerst  die  Behandlung  der  Wunden  einiger  Cultur 
genofs,  die  freilich  gering  genug  war,  bis  das  Stadium  der 
Anatomie  in  Italien  (1315)  erwachte,  dessen  Einllufs  sich  bald 
bei  Guy  v.  Chnuiiac  (1363)  zeigte,  der  zuerst  wieder  die 
längst  vergessene  Ligatur  der  Gefafse,  anstatt  der  geheimnifs- 
vollen,  lächerlichen  Zauberformeln  anwaudte,  und  den  Pila- 
stern nnd  Salben,  Cataplasmen,  wie  den  Oelen  uud  Wein,  als 
alleinigen  Wundmitteln,  den  Krieg  erklärte.  Die  innere  Me- 
dizin konnte  mit  der  Chirurgie,  welche  das  Bcdiirfnifs  er- 
heischte, nicht  gleichen  Schritt  halten;  der  Neid  erwachte 
und  rief  die  gehässigen  Streitigkeiten  zwischen  der  medicini- 
schen  Fakultät  und  dem  Collegium  der  Chirurgen  zn  Paris, 
welche  länger  als  ein  Jahrhundert  dauerten,  hervor,  wodurch 
das  Interesse  von  der  Wissenschaft  selbst  wieder  abgelenkt 
ward.  Dies  um  so  mehr,  da  durch  jenes  Collegium  der 
Wundärzte,  die  aus  weltlichen  Personen  bestanden,  der  Geist- 
lichkeit, welche  die  Fakultät  bildete  und  unter  ihrer  Anfsiohi 
hatte,  ein  nicht  unbedeutender  Theil  ihres  Einflusses  entzo- 
gen ward.  — Indessen  wurde  für  einen  Theil  der  Chirurgie 
die  Aufmerksamkeit  fast  mit  Gewalt  in  Anspruch  genommen, 
für  die  bereits  begonnene  bessere  Behandlung  der  Wunden 
nchinlich,  welche  durch  die  in  das  14te  Jahrhundert  fallende 
Erfindung  der  FencrwatTeu  nolhwcndig  eine  ganz  audere  Rich- 
tung bekommen  miifste.  Da  jedoch  anfangs  nur  grobes  Ge- 
schütz von  ungeheurem  Kaliber,  und  auch  dies  vorzüglich 
nur  bei  Belagerungen  gegen  Mauerwerk  angewendet  wurde, 
so  ist  cs  erklärlich,  warum  wir  erst  später,  nach  der  Eiu- 
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fiihrnng  der  kleinen  Gewehre,  Erörterungen  über  die  Schuts- 
Wunden  bei  den  chirurgischen  Schriftstellern  antrcifen,  denen 
Hecker  mit  Unrecht  das  frühere  Schweigen  davon  als  Nach- 
lässigkeit anrechnet.  Kamen  früher  Schnfswnnden  vor,  so 
waren  es  sicher  solche,  die,  wenn  nicht  unmittelbar  tödtlicb, 
doch  sogleich  die  Amputation  erforderten. 

Den  Character  der  Chirurgie  im  Ganzen  von  jetzt  an  dar- 
zustellen, hält  schwer,  da  die  Länder  Europas,  von  denen 
jetzt  nnr  die  Rede  sein,  kann,  zu  ungleich  sich  gegcnüber- 
stehcn  und  zu  wenig  ein  gemeinsames  Strcbeu  zur  Verbes- 
serung der  Kunst,  wie  es  die  Gegenwart  darbietet,  zeigen. 
Die  Geschichte  der  Chirurgie  in  den  einzelnen  Ländern  mufs 
also  für  sich  betrachtet  werden,  was  indessen  weniger  Nach- 
theil darbietet,  da  die  Chirurgie  Frankreichs  die  des  übrigen 
Europas  ist,  welches  mehr  oder  weniger  schnell  die  Fortschritte 
jener  auf  den  heimischen  Boden  übertrug,  bis  es  ihm  gelang, 
der  Meisterin  ebenbürtig  zu  werden.  Zuerst  gelang  dies  Eng- 
land, zum  Theil  auch  Italien,  zuletzt  Deutschland,  welches 
dafür  aber  auch  an  ruhiger  Kraft  jetzt  fast  alle  übrigen 
überragt.  (J.  A.  Ammon,  Parallele  der  französischen  und 
deutschen  Chirurgie.  Leipzig  1823.  gr.  8.)  — Noch  la- 
stete der  Druck  der  incdiciuischen  Fakultät  auf  dem  Colle- 
gium der  Wundärzte  in  Paris,  da  es  ihm  nicht  vergönnt  war, 
selbstständige  Vorlesungen  zu  halten,  eine  Erlaubnifs,  die 
ihm  erst  durch  die  Bemühungen  Vavasscur’s  1545  unter 
Franz  I.  zu  Theil  ward.  Die  Chirurgen  wurden  fast  nur  als 
Handlanger  der  Aerzte  betrachtet,  wodurch  zum  Theil  aber 
ihr  Wissen  weniger  gefährdet  war,  als  ihre  bürgerliche  Stel- 
lung; denn  sie  waren  die  einzigen  beinahe,  welche  die  Basis 
ihres  Handelns,  die  Anatomie  praktisch  trieben;  dieSectionen 
wie  die  Präparationen  der  Leichname  waren  ihnen  überlas- 
sen, während  der  gelehrte  Arzt  nur  den  Demonstrator  machte, 
ln  dieser  wie  in  der  folgenden  Zeit  waren  die  Professoren 
der  Anatomie  meist  auch  Chirurgen  uud  umgekehrt.  Die 
erste  bedeutende  Frucht,  die  der  Chirurgie  hierdurch  erwuchs, 
zeigte  sich  in  Ambroise  Pare  (1509  — 1590),  der  als 
Repräsentant  der  französischen  Chirurgie  längere  Zeit  nicht 
mit  Unrecht  galt,  hätte  er  anch  nichts  weiter  gethnn,  als  die 
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allgemeine  Anwendung  dottGefäfsligatnr,  nicht  blofs  bei  Wun- 
den, sondern  bei  allen  > g<of,sen  Operationen  ^namentlich  der 
Amputation,  eiugcführt.  Das  begonnene  Gebiiude  führte  sein 
Schüler  Jacob  Guillemeau  (1550— ,1612)  fort»  Die  im- 
merwährenden Kriege,  worein  Frankreich  verwickelt'iwär,*  so- 
wie die  Errichtung  grofser  Krankenhäuser  unterstützten' diese 
Bemühungen  van  aufsen.  Die  Trennung. der  Aerzte  von  den 
Chirurgen  vcmnlafste  endlich, auch  eine  Trctomnng  der  Wis- 
senschaft in  ihrem  Yortragp,;  und  so  erschien  die  Ars  Chi- 
rurgien von  Steph.  Gonrmalenuio  (1580),  worin  zuerst 
eine  Eintheilong  der  Operationen  nach  allgemeinen  Prineipion 
versucht  wird,  indem  er  alle  unter  die  4 Hauptklassen : Syn- 
thesis,  Diacresis,  Aphaeresis  and  Exaeresis  bringt.  Nach- 
dem, für  das  znnächst  uud  ain  dringendsten  Noth  wendige,  die 
Behandlung  der  Wunden  gesorgt  war,  wandte  sieh  die  bes- 
sernde Hand  auch  zu  anderen  Thfeilen  der  Gbirargie.  Das 
nnr  aus  Unwissenheit  nnd  Mangel  an  Geschicklichkeit  herr- 
schend gewordene  Aetzen  der  Brüche  mnfste  dem  wieder  An- 
geführten und  verbesserten  Bruchschuitt  weichen  (Pare', 
Franco,  Poupart);  der/  Steinschnitt  erhielt  mannigfache 
Abänderungen,  wohin  besonders  die  von  P e t er  F r a n c d;  ein- 
geführte Epicystotoraie  gehört,  und  die  Hysterotomie  wurde 
durch  Rons  sei  wieder  ins  Leben  gerufen  (1581).  Manche 
gute  Beobach  Hingen  legten  Saviard,  VigieP,  Lambert, 
Fonpart,  Yerdue,  Morel,  durch  sein  ToWrnu|net  be- 
rühmt, vor  allen  aber  Peter  Dionis  hn  17ten  Jahrhundert 
nieder;  zugleich  begann  man  jetzt  auch  eine  gröfsCre  Sorg- 
falt anf  den  Verband  zü  verwenden-  (Marsjne1  1618)  nnd 
wenn  irgend  ein  Theil  des  chirurgischen  Apparats  in  den 
Händen  der  Franzosen  ansgebildet  ward,  so  waren  es  die 
Daiidagen,  wobei  sie  dnreh  die  ihnen  natürliche  Agilität  un- 
terstützt, noch,  heute  eine  bewundernswürdig^,  freilich  auch 
oft  in  Spielerei  ansartende  Eleganz  zeigen.  Das  l8te  Jahr- 
hundert beginnt  ruhmvoll  mit  den  Leistungen  J.  L.  Petit *S 
in  der  Lehre  von  den  Knochenkrankheiten  und  def  Stiftung 
der  Academie  do  [Chirurgie  dnreh  den  unermüdlichen  Franz 
de1  la  Peyronie  (1731),  Wodurch  der  Chirurgie  auch  äu- 
fsurlich  ihr  Ansehn  anf  immer  gesichert  war  (Recherche» 
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critiques  et  historiqnes  snr  les  divers  etMs  et  enr  les  pro- 
gres  de  la  Chirurgie  en  France.  Paris  1744.  4.)  Aufeer  den 
'Memoiren  dieser  Aradcmic,  die  einen  grofsen  Schatz  wich- 
tiger Dokumente  fiir  die  Wissenschaft,  wie  für  ihre  Geschichte 
enthalten,  treten  «ine  Menge  gefeierter  Namen  in  den  Anna- 
len der  Kunst  anf,  deren  Werke  noch  jetzt  nicht  ohne  Nut- 
zen znr  Hand  genommen  werden.  Es  gehören  hierher:  de 
Gare>nge ot  <1688—1759),  leDran  (1770)>  de  Lan»l- 
te. (1655  — 1737),  Morand  (1697 — 1773),  A.  Louis 
(1723—1792),  de,Ia  Faye  (1781),  Qnesnay  (1694  — 
1774),  Th.  GonlArd,  Fröre  Ct'tme  durch  seine  Stein- 
operationen mittelst  des  Lithotomc  rache  berühmt.  Die  Ver- 
dienste aller  vereinigte  P.  I.  D es  au  1 1 (1744  — 1795)  in  sich, 
welcher  als  Schöner  der  chirurgischen  Anatomie  der  Gründer 
des  Anselins  und  der  wissenschaftlichen  Höbe  der  Chirurgie 
Frankreichs  im  19teu  Jahrhundert  ward,  dem  keine  neuere 
Whtfpn  die  Meisterschaft  streitig  machen  konnte.  Doch  wa- 
ren es  fast  nur  die  Chirurgen  von  Paris  und  Montpellier,  die 
diesen  Ruhm  einemdteten ; in  dem  gröfsem  Thetlc  des  Lan- 
de? war  der  Zdstaud,  dar!  Kunst  weilig,  besser,  als  in  den  üb- 

eurpp.äischen  Staaten  und  doch  heute  ist  .vielleicht  kein 
h‘aa<l  so  reich  au  Pfuschern,'  als  eben  dieses  gerühmte  Frank« 
reich.  Dies  ist,  um  so  weniger  zii  verwundern,  als  seither 
immer  noch  innere  und,  äufsere  Heilkunde  sich  schroff  ein- 
ander gegenüber  standen,  bis  die  Revolution  mit  der  politischen 
Gleichheit  auch  die  wissenschaftliche  zu  .erstreben  suchte 
(1794)  und  Medicin  und  Chirurgie  wenigstens  in  Bezug  anf 
das  Studium  vereinigte.  Glänzend  war  der  allgemeine  Zu- 
stand, der  Medicin  überhaupt  um  diese  Zeit  keineswegs  (Cn- 
vi,er,  Recneil  d’eloge9  bistoriques.  Paris  1819.  T.  I.  vie 
dtf.i  Passus);  daher  konnte  die  in.  den  vorhergehenden  Jahr- 
zehnten so  weit  vorgeschrittene  Chirurgie  bald  unter  der  be- 
sondern  Begünstigung  Napoleons,  der  ihr  allein  ein  vorteil- 
haftes Einwirken  auf  den  kranken  Köfpcr  zntraute,  ihre  frühere 
Stellung  nicht  blofs  entnehmen,  sondern  auch  sogar  bedeu- 
tende Fortschritte  machen.  Die  Zeit  der  politischen  Gröfse 
Frankreichs  wurde  auch  die  des  Culminatiouspnnktes  der 
Chirurgie,  welchen  Sabatier  (1757—1811),  Richeraad, 
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PeVcy  (1754 — 1825),  Bo/er,  D elpceh,  Larrey  und 
vor  allen  Dupnjtren  herbeiführten. 

Gehen  wir  jetzt  zurück  uach  Italien,  so  strebte  inan  hier 
allerdings  mit  gleichem  Eifer,  nicht  blofs  die  Wissenschaften 
überhaupt,  soudern  auch  die  Chirurgie  insbesondere  zu  re- 
stanriren,  wozu  der  rege  Eifer  für  das  anatomische  Studium 
nur  nützlich  sein  konnte.  Allein  dennoch  nuifste  die  italie- 
nische Chirurgie  bald  hinter  der  französischen  Zurückbleiben. 
Wilh.  v.  Saliccto  war  in  seiner  Chirnrgic  (VencU  1470) 
noch  viel  zu  sehr  Anhänger  der  Araber  und  des  minder  guten 
Thcils  der  Griechen,  wenn  schon  er  mit  Math  und  Uner- 
schrockenheit das  Messer  handhabte,  und  in  Vielem  seinen 
Landsmann  Lanfranchi,  der  die  italienische  Chirurgie 
nach  Frankreich  verpflanzte,  übertraf.  Manches  Gnte  wirkte 
der  aufrichtige  Peter  de  la  Cerlata,  dessen  Chirurgie 
1480  erschien;  sein  Ansehn  stellte  aber  bald  J.  de  Vigo 
(1513)  in  Schatten,  der  noch  berühmter  durch  seine  Qucck- 
silberknren  in  der  Syphilis  ward.  Benivieni,  Maggi, 

J.  de  Romani,  der  eigentliche  Erfinder  des  Steinschnitts 
mit  der  grofsen  Geräthschaft , Ferri,  Vido  Vidius,  del- 
la  Croce,  besonders  aber  der  durch  seine  Chirurgia  cur- 
torum  (Venet.  1597)  ausgezeichnete  Tagliacozzi  sind  nicht 
mit  Unrecht  gefeierte  Namen  des  löten  Jahrhunderts  in  Ita- 
lien. Mehr  noch  leistete  Fabricius  ab  A quapendente. 
Im  17ten  Jahrhundert  zeichnete  sich  M.  A.  Severin  us 
durch  die  ausgedehnte  Anwendung  des  Glüheisen»  aus  und 
brachte  dadurch  die  bereits  wieder  in  Verfall  gerathene  ita- 
lienische Chirurgie  etwas  in  Aufnahme.  ludesseu  allzuviel 
konnte  man  nicht  erwarten  in  einem  Lande,  das  der  Priester- 
lierrschaft  sich  nicht  zn  entziehen  vermochte.  Grofse  Antriebe 
von  aufsea  durch  Kriege  fehlten,  nur  die  in  Friedenszeiten 
wichtigen  Uebel,  welche  der  Chirurgie  nnhcimfielen,  nahmen 
die  Thälfgkcit  der  Chirurgen  in  Anspruch,  weshalb  es  auch 
besonders  der  Steiusehuitt  und  die  Brüche  sind,  deren  Lehre 
liier  vorzüglich  rultivirt  ward.  Mit  ausgezeichnetem  Eifer 
dagegen  legte  mau  sich  auf  das  Studium  und  die  Behandlung 
der  Syphilis;  und  wenn  die  Geschichte  weniger  denllich  die 
Verdienste  der  Italiener  darzustellen  vermag,  so  liegt  dies 
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zum  Theil  in  der  Abgeschlossenheit,  in  welcher  Italien  über- 
haupt seit  der  Reformation  in  Being  auf  das  übrige  Europa 
lebte.  Doch  genossen  in  jedem  der  folgenden  Jahrhunderte 
immer  wenigstens  einige  italienische  Chirurgen  transalpini- 
schen Ruhm.  Dahin  gehören  P.  Moline lli  (1702 — 1764), 
die  beiden  Nannoni  in  Florenz,  der  bekannte  Lilhotom  J. 
Pallucci,  Bertrandi  (1723 — 1765),  J.  F 1 aj ani  in  Rom 
(1786),  Palletta  in  Mailand  (1790),  Assalini  (1792), 
Vacca  Berlinghieri,  vor  allen  aber  der  um  die  Hernien 
und  Aneurysmen  hochverdiente  Anton  Scarpa  (1750  — 
1824). 

'Wenden  wir  uns  jetzt  nach  dem  Norden  Europas,  nnd  zwar 
zunächst  nach  England,  so  wird  hier  freilich  erst  spät 
ein  wissenschaftliches  Interesse  iur  die  Chirurgie  rege,  indes- 
sen sehen  wir  bald  das  Versäumte  nachgeholt  und  die  eng- 
lische Chirurgie  als  eine  würdige  nnd  glückliche  Nebcnbuh- 
lerinn  der  französischen  anftreten.  Durch  die  von  England 
' ausgehenden  Versuche  der  Transfusion,  worauf  die  Har- 
veysche  Entdecknng  des  grofsen  Kreislaufes  den  Stifter  der 
Societät  der  Wissenschaften  zu  London,  Christoph  Wren 
1657  geführt  hatte,  wurde  man  zuerst  auf  englische  Chirur- 
gie aufmerksam,  welche  in  dem  gleichzeitig  lebenden  Ri- 
chard Wisemann  einen  andern  Pare  erhielt.  Er,  sowie 
seine  Nachfolger,  nnd  diese  noch  mehr  erkannten  die  Wich- 
tigkeit der  Anatomie  für  das  chirurgische  Handeln,-  und  dem 
fortwährenden  Festhalten  an  der  engen  Verbindung  beider 
verdanken  sie  den  Ruhm,  der  bis  anf  die  neuesten  Zeiten 
der  englischen  Chirurgie  gezollt  werden  mufs;  indem  eben 
die  genaue  Kenntnifs  der  Struktur  des  Körpers  sie  anf  die 
Nutzlosigkeit  einer  grofsen  Menge  von  Apparaten  und  die 
Zwcckmäfsigkeit  besonnener  Einfachheit  hinwics.  Grofse, 
zum  Theil  treffliche  Krankenanstalten  boten  reichliche  Gele- 
genheit znm  Beobachten  dar,  und  das  College  of  snrgeons 
mit  allen  seinen  Uebelständen  tritt  doch  rühmlichst  der  Pa- 
riser Akademie  an  die  Seite.  Die  Reihe  trefflicher  Chirur- 
gen eröffnet  W.  Cheselden  (1688  — 1752),  der  für  die  Li- 
thotomie  Vieles  leistete.  Ihm  folgte  sein  Schüler  S.  Sharp, 
dem  wir  selbst  eine  kritische  Untersuchung  des  damaligen 
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Zustandes  der  Wundarznei  (aas  dem  Engl.  Berlin  1756.  8.) 
verdanken.  Alexander  Monro  hielt  die  ersten  Vorlesun- 
gen filier  Chirurgie  zu  Ediuburg  (1710).  Seine  Vorgänger 
überragte  bald  Percival  Pott  (1712  — 1788),  an  den  sich 
Würdig  Willi,  und  Johu  Hunter  anschlossen.  Während 
diese  vorzüglich  einzelne  Theite  der  Chirurgie  zu  bearbeiten 
suchten,  lieferte  Be nj.  Bell  ein  System  der  ganzen  Wis- 
senschaft, das  selbst  in  Deutschland  allgemeine  Anerkennung 
fand.  Alanson  und  E.  Mynors  bearbeiteten  die  Ampu- 
tationen, Unterwood  die  Geschwüre,  Keate,  Pearson, 
Karle,  lohn  Abernethy,  Latta  bereicherten  die  Kunst 
auf  mehrfache  Weise,  und  die  Verdienste  von  Everard 
Home,  W.  Lawrence,  Hey,  C.  Bell,  J.  Hodgson, 
Travers,  Sam.  Cooper,  vor  allen  aber  des  Veteranen 
Astley  Cooper  gehören  der  Gegenwart  an,  welche  sie 
genugsam  zu  würdigen  weifs.  Auffallend  ist  es,  dafe  es  be- 
sonders die  Frakturen,  Hernien  und  überhaupt  die  Krankhei- 
ten der  an  nnd  im  Becken  gelegenen  Organe  sind,  denen  die 
englischen  Chirurgen  ihre  besondere  Thätigkeit  mit  ausge- 
zeichnetem Erfolge  zugewandt  haben.  (J.  Ph.  Roux,  Pa- 
rallele der  englischen  und  französischen  Chirurgie.  Aus  d. 
Franz,  von  L.  F.  v.  Froriep.  Weimar  1817.  gr.  8.)  — Den 
Antheil,  den  Schweden  und  Dänen  an  die  Cultur  der 
Chirurgie  nahmen,  können  wir  nur  entfernt  aus  den  Verdien- 
sten eiuesAcrel  undCallisen  schätzen,  und  Entstand, 
das  übrigens  noch  in  der  Entwickelung  begriffen,  verdankt 
bis  jetzt  fast  Alles  den  Bemühungen  deutscher  Gelehrten. 
Umfangsreichcr  ist  die  Geschichte  unserer  Wissenschaft  in 
Holland.  Zwar  finden  sich  Anfangs  nur  Acrzte,  welche 
mehr  nebenbei  die  Chirurgie  und  auch  dies  nur  mehr  vou  der 
pathologischen  Seite  berücksichtigten,  wie  der  blutschene 
Fe  melius  und  Forestus  (1522  — 1597),  doch  zeichneten 
sich  schon  Bar  bette  und  C.  vonSoolingen,  vanHoor- 
nc,  Palfyn,  Steph.  Blancard  und  A.  Nuck  (1691) 
rühmlich  aus,  und  das  18le  Jahrhundert  zeigte  deutlich,  dafs 
die  Holländer  nicht  hinter  den  Bestrebungen  anderer  Natio- 
nen zurückblieben.  Nach  van  Gesscher  waren  es  besonders 
Peter  Camper  (1722  — 1789),  Sandifort,  Andr.  Bonn, 
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ra  11  W)-,  Balthazaar,  so  wie  mehrere  der  noch  leben- 
den, weiche  sich  um  die  Ausbildung  der  Kunst  nicht  geringe 
Verdienste  erwarben. — •> 

Die  Aussichten  für  die  Ansbildnng  der  Chirurgie  unter  den 
Deutsche  11  waren  in  der  früheren  Zeit  sehr  trübe  und 
blieben  es  auch  eine  lange  Zeit  hindurch.  Während  der 
Bart  bei  den  Orientalen  eine  heilige  Verehrung  genofs,  konnte 
unter  den  Deutschen  der,  welcher  ihn  abnahm,  nicht  einmal 
auf  Ehrlichkeit  Anspruch  machen.  Und  solchen  Händen, 
die  mit  denen  der  Scharfrichter  nnd  Abdecker  gleiche  Rechte 
genossen,  war  die  Ausübung  der  Chirurgie  An  vertraut!  Der 
Arzt,  welcher  in  dem  Bader  nur  seinen  niedrigsten  Bedienten 
sah,  konnte  unmöglich  veranlagst  werden’,  seine  besseren 
Kenntnisse  mit  diesem  zn  theilen,  nnd  als  späterhin  einige 
Annäherung  beider  durch  die  Bedrängnisse  der  Zeit  noth wen- 
dig ward,  hatte  sich  selbst  Unter  den  Chirurgen  bereits  ein 
Kastengeist  entwickelt,  der  Alles,  was  nicht  von  der  Zunft 
ansgegangen  war,  wo  nicht  vernobtete,  doch  unausführbar 
fand  und  lächerlich  zu  machen  suchte,  woran  freilich  oft  der 
Aerzle  Ungeschicktheit  und  Anrtiafsnng,  von  Dingen  zu  spre- 
chen und  sie  ansgefiihrt  sehen  zu  wollen,  von  denen  sie  oft 
ganz  nnd  gar  nichts  verstanden,  Schuld  sein  mochte.  Es 
batte  sich  allerdings  nach  und  nach  eine  Chirurgia  medica 
gebildet,  die  der  Arzt  fiir  sich  in  Anspruch  nahm  und  der 
Chirurgia  manualis  gegenüber  trat,  welche  ziemlich  gleich- 
bedeutend mit  der  nie  dem  Chirurgie  ward.  Was  den  fran- 
zösischen Wundärzten  zu  Statten  kam,  die  praktische  Aus- 
übung der  Anatomie,  fehlte  den  Deutschen  ganz,  da  ihnen 
früher  nicht  einmal  gestattet  war,  Vorträge  darüber  anzuhöreu. 
Auf  Tradition  nnd  anf  das,  was  der  unwissende  Gesell  von  dem 
unwissenden  Lehrherrn  empfing,  basirteu  sich  lange  Zeit  die 
Kenntnisse  der  Chirurgen.  Nnr  einzelne  Männer  sind  es 
daher  auch , welche  im  Lanfe  selbst  von  Jahrhunderten  .die 
dentschc  Chirurgie  aufzuweiseh  hat,  die  cs  wagten,  einen 
Schritt  weiter  zu  gehen,  nnd  alle  Vorurtheile  glücklich  be- 
kämpfend oder  wenigstens  nicht  durch  sic  sich  cutinuthigen 
lassend,  der  Chirurgie  die  bessernde  Hand  zuzuwenden.  Sie 
hatten  dafür  aber  auch  den  Ruhm,  dafs  sie  lange  Zeit  als 
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Codex  für  die  Ansflbnng  der  Konst  im  Valerlande  galten. 
Zurrst  gehört  hiehcr Hieroityma  s Brnnsch  wig.in  Strafs- 
bürg,  zn  Sude  des  löten  Jahrhunderts  lebend,  ferner  der  ge- 
niale Brausekopf  Paracelsta»  and  sein  Zeitgenosse  Gera- 
de rfj  vor  allen  aber  deb  treffliche  Beobachter  Fabrioins 
von  Hi  Iden  (1560 — 1634)  und  M.  G.  P urmann,  der  sich 
durch  seinen  chirurgischen  Lorberkranz  (Haiberstadt.  1685)1 
'wirkliche  Lorbeeren  errang.  Mangel  un  wirklicher  Geschick- 
lichkeit lind  gereifter  Verstandesbildung  nui  feien  natürlich  Al- 
lesiün  die  Hilfe!  von  Instrumenten  setze«,  mit  deren  Brfin-s 
düng  die  damalige  Zeit  besonders  beschäftigt  War,  und  so  konnte 
es  nicht  fehlen,  dafe  J.  Scultetus  (1695  — 1670)  mit  sei- 
nem Armameutarinmeine  überaus  freundliche  Aufnahme  fand. 
Gröfsere  Krankenanstalten  und:  Collogien  mangelten  fast  noch 
ganz,  als  1685  vom.  grofsen  Kurfürsten  das  Collegium  rae- 
dicum  zu  Berlin  gestiftet  ward  und  unter  Holzendorfs 
Leitung  nach  Und  nach  der  Chirurgie  ein  Ausehn  vorberei- 
tete, das  der  Sn  holländischer.  S,chule  gebildete  Lorenz* 
Heister  (1683  — 1758),  der  erste  öffentliche  deutsche  Leh- 
rer der  Chirurgie  (in  Helmstädt),  erst  recht  eigentlich  he-) 
gründete.  Gleiche;  Verdienste  erwarben  sich  seine  Zeitgenos- 
sen Zach.JPJa.tHer  (1694  — 1747)  und  J.  G.  Gun»  (1714. 
— 1754)  in  Leipzig,  die  ersten  klassisch  gebildeten  Chirur- 
gen Deutschlands,  ln  Tübingen  und  Jena  nahmen  sich  .den-. 
Verlassenen  B.  D.  Mauchart  (1696 — 1751)  und  . Ct  TV 
Kalischmidt  (1706  — 1769)  au.  Eller,  Schaar- 
sclimidt  nnd  Henkel  begründeten  die  Militairchirurgie 
Preufsens,  die  durch  die  Charite  in  Berlin  mächtig  gefördert, 
ward,  an  welcher  J.,U.  B.i.lg  »et  ( 1720  — 1796)  ^-.Ji  L. 
Schmucker  (1712  — 1786),  A.  Thedcn  (1714—1797) 
und  besonders  Ch.  L.  Mursinna  (1744  — 1823),  deritooch, 
die  Glanzperiode  deutscher  Chirurgie  erleben  sollte,  ihre  aus- 
gezeichnete Thätigkeit  entwickelten.  Die  durch  den  biedern 
J.  Goerkc  1795  gegründete  Pepiniere,  das  jetzige  Fried- 
rich-Wilhelms Institut,  ward  eine  Pflanzschule,  der  ein  gro- 
fser  Thcil  der  jetzt  lebenden,  selbst  ausgezeichneten  preufei- 
schcn  Chirurgen  ihre  Bildung  verdanken.  — Rüstig  war  Oe  st- 
reich Preufscn  nachgestrebt  und  hatte  es  in  Manchem  fo- 
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gar  übertroffen , dnterstützt  durch  seine  grofsartigen , unter 
Josephs  J|.  Schot*  kräftig  erblühenden  Krankenhäuser,  die 
zum  Theil  von  dem  ehrwürdigen  Peter  Frauk  ihre  innere 
Begründung  erhielten!.;  J.voa  Brambilla  ( 1728  — 1800), 
Huitiuotsky  (1732 -M- 1798)  und  P L «A  Je  u( 1738— 1807) 
sind  würdige  Vorgänger  derer,,  wdchc  die'  Gegenwart  zieren. 
lh  Würzburg  glänzte  Ci  v.  Sieb  old;  ( 1736  — 1807);  Ober 
alles:  aber,<  was  Deutschlands  Geschichte  in  der  Chirurgie 
aufzuweisen  hat,  erhob  sich  August  Gottlob  'Richter 
(li742!— *.1812);  gleich  grofB  als  Arzt  ivie  als  Qtimrgy  : lie- 
fe rtoer  den  deutlichen  Beweis,  'dafs  beides  nicht  nnr  neben-' 
einander  bestehen  korine , sondern  r zu'  einem  segensreichen 
Wirken  sbgar  nothweudigisei,  Br  löste  den  Bann  eigent- 
lich,' worin  die  Chirurgie  bisher  noch 'immer  geschmachtet 
hatte,  und  verwischte  die  Idee  des  Bartscheerens,  die  noch 
immer  ein  Theil  des  Publikums  damit  verband.  ’f'So  konnte 
er  die  Wissenschaft  auch  säubern  von  denk' Wüste)  der  sie 
bisher  fast  erdrück*  hatte,'  und  vernünftige  Einfachheit  und 
Klarheit  sind  1 die  Httnptzierden  seines  bescheiden  sich  An- 
fangsgründe  -nennendelr  WerkSs  über  Chirurgie,  welches  noch 
heute  unübertroffen  dasteht.  Deutschlands  Befreiung  vom  Jo- 
che fler  Franken  löste  auch  die  Fesseln  > deutscher  Chirur- 
gie vollständig.  Mancher  Kampf  raufste  freilich'  vorher  noch 
ansgekämpft  werden , die  Vereinigung  'beider  Zweige  dessel- 
ben Stammes  wurde  vielfach  selbst  in  Preisfragen  besprochen; 
aber  dfef  Kastengeist  mufste  sHiwiWden,  inhore  nnd  änfscre 
Heilkunde  reichten  Sich  geschwisterlich  die  Hände,  auf  dafs 
fortan  nnr  eine  Heilkunde  des  leidenden  Bruders  hilfrei- 
che ReUtrinn  set!  Was  die  Chirurgie  als  Wissenschaft  da- 
durch : wurde , 'da*  darzustellcn  ist  der  Zweck  des  vorliegcn- 
drnHandbüchs.  - - . f-i  ' ' r.  i.  u I < . <■  1 . . i 

C.  Gegner,  Knumeratio  alphabetica  chinrrgortim  illostrium.  Tignr. 
1555.  — A.  Ov  G 5,1  icke,  historia  ohirargiae  antiqua  et  nova. 
Halte  1713.  8.  -tr  Portal,  histoire  He  l’anatomie  et  de  la  Chi- 
rurgie. Paris.  Tom.  I.  — VI.  1760  — 73.  8.  — A.  v.  Haller,  bi- 
bliotheea  chirurgica.  Hasel  1774.  2 BH.  4.  — Dujardin,  lii- 
stoire  He  1a  Chirurgie,  if  Vol.  Paris  1774  — 80.  4.  (Her  2.  BH. 
ist  von  Peyrillie  besorgt  und  gebt  nur  bis  auf  Galen.)  — 
• -Sprengel  C.  und  *1%  Geschickte  Her  CJiirurgie,  Halle  1805  — 
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,■  1819.  gr.  8.  (enthält  nur  Geschichte  djer  Opersüonen.)  •*-  üebcr 
, , ,die  (Fortschritte, <j*r  Chirurgie  im  letzen  Jelirzehemt,  in:  Neue- 
stes Journal  <ler  Krlindungen , Theorie«  und  Widersprüche,  Ir 
und  2r  id.  Gotlia  lSU). — Bernstein,  J.  G,,  Geschichte  d. 
CliirUrgteJ  2 Thle.  Leiprig  1822.  gr.  8.  (feldfte  Compilation  y 
did  allgemeinen  Kaisonnement»  oft  wörtlich  i entlehnt  aus:  Neuer 
; Unterricht  für  Wundärzte  lg  Theil.  Ißlte  1785,  gr,  8.,  wo  sich  ' 
I von  pag.  17  — 189  ein«  rptjht  gnte  geschichtliche  üebersiclit  der 

Chirurgie  ündet.)  , . Hotenhttum. 

,i  i JiTTcrT-.  Mi'i  , p"isvJ  vdi  tli  m*  i nufll  ■ *, 

-BEGRIFF,  UMFANG  , EIETHHILUNft  DER ■ CHIRURGIE  USD  VER- 

bältniss  derselben  zur  MEDicLX.  i Derjenige  Punkt,  auf  wel- 
dien  in  der  verstehenden  historischen  Darstellung  fortgehend 
als  auf  den  wichtigsten  hingewiesen  worden  ist,  nchmlich  die 
wesentliche'  und  untrenubare1  Verbindung  zwischen  Chirurgie 
und  Medicin,  nnh  auch  vor  allen  bei  dar  näheren  Bestim- 
mung der  Verhältnisse  der  ’ Chirurgie  festgehaltcn  werden. 
Man  ist  iganz  aufser  Stande,  eine  scharfe,  Gränze  zwischen 
der  Chirnrgie  tmd  Medicin  zu  ziehen  und  den  BegriiT  der  cr- 
steren  auf  eiae  bestimmte  Weise  festzusetzen.  Dennoch  aber 
eXistirt  nicht  blos  eine  bedingte  Trennung  der  beiden  Zweige 
der  Heilktast,  sondern  es  ist  dieselbe  auch  uotbwendig  und 
zwcokmäfsig;  noth wendig,  weil  die  chirurgische  Praxis  ge- 
wisse Fähigkeiten  verlangt,  welche  nicht  jeder  Arzt  hat;  zweck- 
mäßig, weil  sowohl  der  ^Unterricht  in  der  Heilkunst,  als  die 
wissenschaftliche  Förderung  derselben  ein«  Eintheilung  in  ge- 
wisse Provinzen,  auf  welche  der  Einzelne  seine  Kräfte  con- 
oentriren  kann,  erheischt  and  für  diese  Eintheilung  jene  aus 
dar  Praxis  stammende  Basis  die  zweckmäßige  ist,  insofern 
in  der  HeUknnst  Alles  in  der  Praxis  wurzeln  und  seinen  Grund 
haben  mufs.i  Bedingt  kann  aberdio  Treunuug  nur  sein,  weil 
die  Chirurgie,  wie  die  Medicin  die  Krankheiten  des  mensch- 
lichen Organismus  »um  Gegenstände  hat,  dessen  Einheit  auch 
eine  Einheit  seiner  Krankheits-  und  Heilungslebre  bedingt, 
weil  im  Organismus  alle  Systeme  und  Orgaue,  Thätigkeitcn 
und  ThiUigkeitsÄufsernngcn  so  verkettet  sind,  dafs  eine  ganz 
isolirte,  einseitige  Behandlung  und  Betrachtung  von  Zustän- 
den einzelner  derselben  etwas  Widernatürliches  erzeugt,  was 
in  der  Wissenschaft  zu  Irrthümern  und  in  der  Praxis  zum 
Schaden  für  die  kranken  Individuen  führen  mufs  und  geführt 


Digitized  by  Google 


708 


CHIRURGIA. 


hat,  endlich  weil  alle  Einwirkungen  auf  den  Organismus, 
theils  an  sich,  theils  dnreh  die  Gegenwirkung  des  letztem 
durchaus  gemischter  Art  sind  und  in  verschiedener  Richtung 
Statt  haben,  so  dafs  eine  strenge  Beschränkung  eines  Theils 
der  Heilkunst  auf  therapeutische  Einwirkungen  in  einer  ein- 
zelnen Richtung  und  auf  einzelne  Seiten  des  Organismus 
gar  nicht  möglich  ist.  — Die  Trennung  der  Chirurgie  und 
Medicin  bezieht  sich,  indem  sie  in  der  Praxis  entsprungen  ist, 
zunächst  auf  die  Therapie  und  die  erstere  ist  danach  dieje- 
nige Heilkunst,  qnae  manu  medetur  (daher  der  Name  Chi- 
rurgie, von  yt(g,  die  Habff,  und  das  Werk);  aber  ea 

»Hufs  dabei  auch  nöthwendig  die  pathologische  Seite  berück- 
sichtigt werden,  weil  mah  keine  Krankheit  heilen:  kann,  ohne 
sie  zn  erkennen  und  zn  kennen;  und  ehe»  darin,  dafs  man 
nicht  nach  beiden  Beziehungen1  hindie  Chirurgie  anfgefafst 
und  betrieben  hat,  liegt  der  hauptsächlichste  Grund  sowohl 
Dir  die  vielfachen  IrrthilmCr,  die  man  hinsichtlich  ihrer  scien- 
tifisr.hcn  Begränznng  begangen  hat,  als  für  die 'Schlechte  Art 
ihrer  Ausübung,  welche  den  tiefen  Verfall  derselben  während 
langer  Zeit  zur  Folge  gehabt  hat.  — Rieh  crand  und  a*-> 
dere  Franzosen  haben,  jene  therapeutische  Differenz  einseitig 
festhaltend,  die  Chirurgie  als  den  mechanischen  Theilder 
Medicin  deiinirt,  aber  dies  ist  ii' mehrfacher  Beziehung  falsch.' 
Diejenigen  Heilmittel,  welche  vermittelst  der  Hand  angewandt 
werden,  oder  vielmehr  die  fiafscren,  in  deren  vorzngsweisen 
Gehranch  allerdings  ein  Charakteristikum  für'  die  Chirurgie' 
gegeben  ist,  wirken  keinesweges  sämmtlieh  mechanisch,  son-' 
dern  überhaupt  durch  physikalische  und  chemische  Eigen-' 
schäften.  Ferner  beliebt  eich  dies  nur  auf  ihre  primaire 
Wirkung  und  in  dieser  beruht  ihre  heilsame  Wirkung  gar 
nicht  oder  doch  nicht  allein ; es  kommt  vielmehr  immer  auf 
die  von  ihnen  hervorgebrachten  organischen  Veränderungen 
an,  und  man  würde  daher  die  Chirurgie  von  einem  sehr 
falschen  Gesichtspunkte  aus  betrachten,  wenn  man  in  ihr  nnr 
die  Lehre  von  den  durch  physikalische  Kräfte  wirkenden  Heil- 
mitteln und  deren  Anwendungsart  sehen  wollte;  Ueberdies 
aber  wirken  vielo  änfscrc  Heilmittel  primair  auch  nicht  ein- 
mal dureh  physikalische  oder  chemische  Eigenschaften,  wie 
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dies  mit  vielen  Einreibungen,  Umschlägen  u.  «fctf.  dir  Fall  ist, 
sondern  durch  directe  Hervorrnfung  eines  gewissen  Modus  der 
organischen  Reaktion  vermöge  einer  eigentümlichen  Affinität 
an  gewissen  Thätigkciten  des  Körpers.  Endlich  wird  durch 
obige  Definition  die  Chirurgie  zu  einem  blofsenüliheilider  HeiU 
mittellehre  gemacht  und  dies  ist  insofern  ganz  anzulässig,  als 
die  betr.  Heilmittel  es  gerade  sind,  welche  rom  Arzte  beson- 
dere Fähigkeiten  verlangen,  also  nur  von  einer  gewissen 
Klasse  von  Heiiknnstlern  in  Anwendung  gesetzt  werden  und 
letztere  zu  einer  heilsamen  Ausübunguihfer  Kunst  durchaus 
die  Kenutnifs  derjenigen  Krankheitszustände,  gegen  welche 
jene  Mittel  dienen,  besitzen  müssen  ^dieselbe,  also  glich  in 
dem  ihnen  zugehörigen  Theil  der  Heilkunde ,j<  der  Chirurgie, 
enthalten  sein  miifs.  Aus  diesem  Grunde  hat  inan  den  Be- 
griff der  Chirurgie  dahin  ausgedehnt,  dafs$ie  die  ^chrc  von 
den  durch  chirurgische  (mechanische,  äufsere  Mittel)  zu  hei- 
lenden Krankheiten  sei ; aber  auch  dies  ist  nicht  zn  billigen, 
denn  erstens  gibt  es  keine  Krankheit,  die  durch  chirurgische 
Mittel  allein  zn  heilen  ist,  di$  nicht  mindesten^  noch  eine 
Regulirung  aller  auf  den  Kranken  Statthabenden  Einflüsse 
und  oft  noch  die  Anwendung  innerlicher,  „dynamischer  Heil- 
mittel zu  ihrer  gänzlichen  Beseitigung  erforderte;  [Zweitens 
werden  chirurgische  Mittel  sehr,  häufig  gegen  .Kraukbeitsza- 
stände,  welche  ganz  entschieden  der  Me^gia,  angeboren,  in 
Anwendung  gebracht  und  bilden  dabei  aicty  selten  die  Haupt- 
mittel  (so  das  Aderlafa  gegen  iunere  Entzündungen),  gerade 
sowie  es  sich  mit  denselben  bei  den,  chirurgischen  Krankhei- 
ten verhält;  drittens  hat  es  die  Chirurgie, keines weges  blos 
mit  den  chirurgischen  Mitteln  zu  thuu,  sondern  sie  mufs  auch 
die  Heilung  der  ihrem  Gebiete  zugehörigen  Krankheiten,  wie- 
fern und  in  welcher  Art  sic  durch;, innere  Mittel  zu  bewir- 
ken ist,  lehren,  und  wie  der  Chirurg,  wenn  er  sich  nach 
mehr  oder  minder  ausschliefslich  auf  ein  gewisses  Bereich  der 
Krankheiten  beschränkt,  diese  auf  eine  selbstständige  Weise 
zn  erkennen,  beurtheilen  und  durch  alle  Hilfsmittel  der  Kaust 
zu  beseitigen  versteheu  mufs,  so  bat  auch  die  Chirurgie  die 
ihr  zuständigen  Krankheiten  nach  allen  Richtungen  hin  pa- 
thologisch und  therapeutisch  zn  erörtern,  -w  Indem  mau  nun 
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dies  beifteksidhtigto,:  hat  man  sich  auf  verschiedene  Weise 
bemühe,  festzusetzen , welche  Krankheiten  der  Chirurgie  an- 
geboren und  was  eine  chirurgische  Krankheit  sei,  und  man 
hat  in  dieser' Hinsicht  besonders  den  Unterschied  von  inne- 
ren und  äufseren,  allgemeinen  nnd  örtlichen  Krankheiten  her- 
vergehoben.  Die  änfseren  Krankheiten,  zu  denen  man  bald 
nnr  die  an  der  änfseren  Oberfläche  des  Körpers  sich  zeigen- 
den,  bald  auch  diejenigen  gerechnet  bat,  welche  an  den  mit 
der  änfseren  Hant  in  unmittelbarem  Connex  stehenden  Thci- 
len,  so  namentlich  an  den  Schleimhäuten  und  iu  den  von 
ihnen  bekleideten  :>Höfea  erscheinen  nnd  daher  unseren  Sin- 
nen nnd  'HiiudCn  noch-  mehr  öder  minder  cngänglich  sind, 
sind'  Bis  ^ilas  'Object  der  Chirbrgie  oder  äufseren  Heilkunde 
bestiihmt  Wörden ; döch  ist  die  Bestiminnng  von  Innerem  und 
Aehfserctn  beim’  Organismus  allznschwatikend  und  willkühr- 
KcW,  am  davondas  Kriterium  für  die  chirurgischen  Krank- 
Hfcitfeff  entnehmen  zu  können,“  nnd  was  namentlich  die  Zu- 
gänglichkeit feines  Theils  nöd  seiner  Krankheitsznstände  für 
hnsfere  Hände  und  Sinne  betrifft,' so  ist  auch  dies  allznrela- 
fiv;  cs  ist  abhängig  von  der  Geschicklichkeit  nnd  Fähigkeit 
des  eihzelheh‘ Cftrrurgen,  abhängig  von  der  Vervollkommnung 
frhsercr Konst,  wie  dies  die  Krankheiten  der  Brustorgane  nnd 
des  Uterus  beweisen , von  denen  jtene  neuerer  Zeit  für  unser 
Öhr’,  diese  flirdas  Gesicht  zugänglich  geworden  sind;  nnd 
Vas  nicht  an  sich  zugänglich  ist,  kann  unter  Umständen 
durch  die  Kunst  (durch  Eröffnung  von  Holen  u.  dgl.)  zu- 
gänglich gemacht  werden.  Man  hat  sogar,  letzteres  berück- 
sichtigend, alle  diejenigen  Krankheiten  als  chirurgische  be- 
zeichnet, welche,  wenn  sie  nicht  an  sich  zugänglich  sind, 
durch  die  Kunst  zn  iinfserlichen  gemacht  werden  können; 
aber  damit  würde  in  dfer  That  aller  Unterschied  anfhören, 
'denn  Welche  Theile  und  Organe  hat  man  nicht  zugänglich 
gemacht!  Alle  in  den  grofsen  Holen  liegenden  Organe,  das 
Herz  und  Gehirn  nicht  ausgeschlossen,  lassen  einen  Weg  zu 
sich  hin  bahnen  und  ihre  Krankheiten  würden  daher  sämmt- 
lich  der  Chirurgie  änheimgegeben  werden  müssen.  Der  Un- 
terschied zwischen  äufseren  und  inneren  Krankheiten  ist  auch 
in  anderen  Beziehungen  für  die  Begriffsbestimmung  der  Chi- 
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rnrgie  nicht  brauchbar,  denn  manche  äufserlich»  oder  wor 
nigstens  äufscrlich  sich  vorzugsweise  taanifestirende  Krank- 
heiten, wie  Icterns,  die  akuten  Exanthemd  mjia.  rechnet  man 
allgemein  zn  demmediciniscben,  dagegen  viele  innerliche,  wie 
Kxtravasalionen  und  Erschütterungen  des  Gehirns  und  Rü- 
ckenmarks, zn  den  chirurgi selten,  und  sehr  häufig  sind  .die 
ftnfserlichcn  Krankheiten  nur  Produkte  innerer  Zustande,,  so 
erscheinen  viele  Geschwüre,  äufserliche  Entzündobgen  u.  dgL 
als  Symptome  von  Störungen,  der  Abdorainalorgane,  Dyskrft- 
Bien  n.  8.  w.  und  sind  dennoch  Gegenstand  der  Chirurgien 
Nicht  brauchbarer  für  unseren  Zweck,  als  .der  eben  besprok 
chene  Unterschied,  ist  der  zwischen  allgemeinen  und  örtliw 
eben  Krankheiten,  von  denen  jene  das  Gebiet  der  Medicin, 
diese  das  der  Chirurgie  ausmachen  sollen.  Man  hört  gleieh 
oft  die  Behauptungen,  dafs  alle  Krankheiten  allgemeine  und 
dafs  sie  sämratlich  örtliche  seien,  und  wollten  wir  auch,  die* 
sen  Beweis  für  die  Unsicherheit  und  Unbrauchbarkeit  jener 
Unterscheidung  fahren  lassen,  so  würde  sich  doch  bei  de« 
einzelnen  Krankheiten  die  Schwierigkeit)!!  zu  bestimmen,  oj) 
sie  allgemeine  oder  örtliche  Beien,  »o  vielfach  wiederholen, 
dafs  die  Abgränzung  des  Umfangs  der  Chirurgie  grofsteulheils 
von  individnellen  Ansichten  oder  von  gerade  herschendön  Sys 
Sternen  abhängig  werden  würde.  / Zwischen  den»  Zustande 
der  einzelnen  Theile  und  des  ganzen  Organismus  isCeiae  .so 
innige  wechselseitige  Verbindung,  ,dafs  man  höchstens  nach 
dem  Frühersein  oder  Vorwalten  der  krankhaften  Aifection.de« 
einen  oder  andern  die  Ocrtlichkeif  oder  Allgemeinheit  eines 
Uebels  bestimmen  könnte;  aber  so  betrachtet;,  gehören,  des 
Medicin  eben  sowohl  örtliche  Krankheiten,  *,  B.  die  inneren 
Entzündungen,  wie  der  Chirurgie  allgemeine  s.  B.  die  dys« 
krasischen  Geschwüre  und  Geschwülste  an.  Auch  Ri  tgens 
Bestimmung  des  Begriffs  und  Gehisis  der  Chirurgie  ist  nicht 
haltbar.  Nach  ihm  sind  chirurgische  Krankheiten  solche, 
welche  chirurgisch  erfassbar  d.  h.  für  chirurgische  Hilfe , un- 
mittelbar zugänglich  sind;  diese  bestehe  aber  in  der  kunst- 
gerechten Leitung  aller  auf  das  Raum-  und  MisohnagSrerk 
hältnifs  des  Organismus  Statthabenden  Einflüsse,  und  da  dies« 
unmittelbar  nicht  über  jenes  Verhältnis»  .hinaus wirken  kann 
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nett , so  seien  chirurgische  Ucbel  diejenigen,  bei  welchen  der 
Mechanismus  und  Chemismus  oder  das  gesetzliche  äufsere 
Lebensverhältnifs  der  organischen  Theile  leidet,  dagegen  das 
innere  Lebensverhältnifs,  welches  sich  in  gegenseitiger  Wech- 
sel Wirkung  der  Theile  durch  Kräftespiel  äufsere,  wegen  der 
-Verkettung  beider  Verhältnisse  zwar  ebenfalls,  jedoch  nur 
/ auf  untergeordnete  Weise  aftkirt  sei.  Dafs  die  hier  gegebene 
Definition  der  chirurgischen  Hilfe  in  verschiedener  Beziehung 
nicht  richtig  und  zulässig  sei,  ergibt  sich  aus  dem  früher 
Gcsagteu ; die  fernere  Bestimmung,  dafs  die  chirurgischen 
Krankheiten  chirurgisch  erfassbar  sein  müssen,  führt  darauf, 
dafs  sie  entweder  äufserlich  oder  von  aufseu  zugänglich  seien, 
nnd  ist  daher  mit  den  früher  hervorgeh  ebenen  Schwierigkei- 
ten verbunden,  endlich  lädst  sich  die  nähere  Bestimmung  der 
chirurgischen  -Krankheiten  als  Alienntioncn  des  Mechanismus 
nnd  Chemismus  der  Theile  durchaus  nicht  halten,  indem  alle 
diese  Alienationen  uothwendig  organische  Veränderungen  snr 
l^rsach-  oder  Folge  haben  müssen,  welche  den  eigentlichen 
Krankheitszustand  uud  das  Heilungsobject  ausmachen,  während 
die  mechanischen  nnd' chemischen  Abweichungen  in  der  Re- 
gel» selbst  wenn  sie  sich  auf  vorwaltcnde  Weise  knnd  geben, 
nur  eine  Nebenindicatiou  für  die  Therapie  begründen, 
EihwSrfe,  wie  sie  im  Vorstehenden  gegen  die  wichtigsten 
der  von : den  Autoren  gegebenen  Definitionen  der  Chirurgie 
gemacht  worden  sind , lassen  sich  auch  gegen  jede  andere 
Begriffsbestimmung  demselben  erheben,  da  die  Chirnrgie,  wie 
Eingangs  bemerkt,  kein  scharf  abgegrnnztes  Gebiet  hat,  son- 
dern nur  anf  bedingte  Weise  von  der  Medicin  getrennt  wer- 
den kann.  Wie  die  Eige&thümlichkeiten  der  chirurgischen 
Therapie  in  der  Pmwis  zuerst  znr  Trennung  der  beiden  Theile 
der  Heilknnst  veranlafst  haben,  so  geht  mau  anch  bei  der 
Bcientißschen  Abgrenzung  derselben  zweckmüfsig  von  der  the- 
rapeutischest Geite  aus,  wohei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dafs 
die  chirurgischen  Mittel  bei  medicinischen  Krankheiten  häu- 
fige Anwendung  linden,  Und  dafs  umgekehrt  die  Chirurgie 
der  innern  Heilmittel  anf  keine  Weise  entbehren  kann.  Alle 
chirurgischen  Mittel  haben  zu  ihrem  vorzüglichsten  Zweck, 
materielle  Veränderungen  des  Organismus  entweder  direct 
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(dnrch  ihre  unmittelbar  mechanische,  chemische  etc.  Wirlcntig) 
oder  indircet  (durch  Hervorrufung  einer  gewissen  organischen 
Rcaction)  zn  bewirken  und  sie  müssen  daher  vorzugsweise 
ihre  Anwendung  gegen  Kraukhcitszustünde  Finden,  welche  sich 
durch  materielle  Abnormitäten  des  Körpers  kund  geben.  In- 
dern aber  die  materiellen  Verhältnisse  des  Organismus  d.  H. 
die  organische  Structnr  von  der  vegetativen  Thätigkeit  des- 
selben abhängig  ist,  so  sind  Cs  anch  die  Alicnationcn  der  Ve- 
gelationsthfitigkeit,  welche  das  Bereich  der  Chirurgie  äusma- 
ehen , und  die  Veränderung  der  organischen  Structnr  ist  als 
'das  Charakteristikum  aller  chirurgischen  Krankheiten  zn  be- 
trachten. Es  gehören  niin  zwar  eine  grofse  Anzahl  von  Krank- 
keiten,  bei  denen  die  organische  Structnr  verändert  ist,  der 
innern  Heilknnst  an  nnd  es  würde  sich  demnach  noch  ufti 
einen  begränzendeu  Zusatz  zu  jener  Bestimmung  der  ehirnr- 
gtschen  Uebel  handeln ; aber  einen  solchen  zu  geben,  ist  des- 
halb nicht  möglich,  weil  Chirurgie  nnd  Medicin  durchaus 
nicht  scharf  von  einander  abgegränzt  werden  können , und 
wenn  wir  die  Chirurgie  als  die  Lehre  von  den  mit  Verände- 
rung der  organischen  Structur  verbundenen  Krankheiten  des 
Mensehen  und  ihrer  Heilung,  vorzüglich  durch  äufsere  ma- 
teriell wirkende  Mittel,  bezeichnen,  so  wollen  wir  sogleich 
in  dem  Umfassenden  nnd  Unbestimmten  dieser  Bezeichnung 
andeuten,  wie  Chirurgie  und  Medicin  sowohl  in  der  Praxis, 
als  im  Studium  und  in  der  wissenschaftlichen  Förderung  über- 
all in  einander  iibergrerfen  nnd  Hand  in  HaBd  gehen  müssen. 
Man  hat  jenen  Begriff  näher  zu  bestimmen  gesucht,  so  Che- 
lius,  welcher  nur  organische  Krankheiten  derjenigen  Theile 
als  chirurgische  bezeichnet,  die  den  Organen  unseres  Gefühls 
sugängig  sind  oder  die  Anwendung  mechanischer  Mittel  zh 
ihrer  Heilung  zulassen;  wie  aber  diese  Bestimmung,  indem 
sie  den  Begriff  des  Aeiifseren  involvirt,  allen  den  oben  in 
Betreff  des  letztem  gemachten  Einwfirfen  ansgesetzt  ist;  so 
ist  auch  jede  andere  nähere  Bezeiehnnng  nicht  haltbar.  — 
Ein  Umstand,  welcher  den  aus  obiger  Bestimmung  sieh  er- 
gebenden Unterschied  zwischen  Chirurgie  und  Medicin  noch 
fliefsender  macht,  ist  der,  dafs  sich  rein  dynamische  Krank- 
heiten laicht  wohl  denken  lassen \ sonders  bei  dem  genauen 
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Zusammenhänge  dca  Dynamischen  and,  Materiellen  im/Orga- 
nismns  alle  Krankheiten  von  materiellen  Veränderungen  be- 
gleitet gedacht  werde«  müssen  und  diese  sieb  nach  bei  den- 
jenigen Affcctioncn,  welche  nicht  atu  den  organische#,  gerech- 
net werden,  häufig  genug,  aber  nur  ajif  vorübergehende  oder 
untergeordnete  Weise  kntjd  geben.  So  ist : es  denn  nur  di« 
rrävalenz  des  Einen  oder,  Andere#,  wodurch  Chirurgie  und 
.Medicin  von  einander  geschieden  werden,,  sobald  die  Sache 
von  der  theoretischen  Seite  aufgefafst  wird.  Etwas  anders 
verhält  es  sich,  wenn  man  den  Gegenstand  in, seiner  prakti- 
schen Beziehung  nimmt.,  und  diese  soll  zur  vollständigeren 
Erörterung  des  Verhältnisses  der  Chirurgie  gur  Me- 
41  ein,  das  sich  im  Uebrigen  aus  d«n  Vorstehenden  ergibt, 
nach  kurz  hervorgehohen  werden.  Die  besonderen  körperli- 
chen und  geistigen  Eigenschaften,  welche,  die  An wendang  der 
mechanischen  Heilmittel  vom  Arzte  erfordert  es,  d.  Art.  Chi- 
rurgus),  hat  von  jeher  die  mit  denselben  vorzüglich  begabten 
Aerztc  veranlafst,  sich  diesen  mecbauischcu  Hilfsleistungen 
und  den  sie  besonders  uöthig  machenden  Krankheiten  d.  h. 
der  Chirurgie  vorzugsweise  zu  widme#,,!  während  dieselben 
von  den  auderen  Aerztcn  aus  ihrer  Praxis  ausgeschlossen  wor- 
den. In  soweit  ist  nnn  die  Scheidung  zwischen  Chirurgie 
und  Mcdiciu  wohl  begründet,  aber  sie  nimmt  leicht,  wie  dies 
die  Geschichte  der  Chirurgie  mir : zu  deutlich  lehrt,  eine  fal- 
sche und  nachtheilige  Richtung,  indem  sich  die  Chirurgen 
auf  die  mechanischen  Hilfsleistungen  aussehliefslich  beschränk- 
ten, sich  weder  um  die  Krankheiten,  bei  denen  sie  nothwen- 
dig,  noch  um  das  sonst  nöthige  Heilverfahren  bekümmerten 
und  die  Bestimmung  der  ersteren  sowohl,  wie  des  letztem  den 
Aerzten  iiberlicfsen.  Indessen  setat  ein  jedes'  Kn r verfahren 
und  so  aneh  das  mechanische,  wenn  es  auf  heilsame  Weise 
angewandt  werden  soll,  eine  gründliche  Keiihtnifs  des  iudi- 
cirenden  Kraukhcitszustandc.s  nach  allen  seinen  Verhältnissen 
voraus,  es  ist  bei  ihm  eine  Reguliruug  aller  übrigen,  auf  den 
Organismus  Statthabenden  innern  und  äufsern  Einwirkungen 
uothwendig,  nicht  selten  erfordert  die  Hervormfung  des  zur 
Gesundheit  führenden  organischen, Prozesses  noch  die  Beihilfe 
anderer,  dynamischer  Mittel, und  dies  um  so  eher,  als  alle 
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mechanische  Einwirkungen  auf  den  Körper  zugleich  als  schäd- 
liche Potenzen  wirken,  welche  zn  der  indicirenden  Krankheit 
noch  eine  nene  Abnormität  hinzufügen,  und  nnr  Ton  demje- 
nigen, der  die  mechanische  Hilfe  leistete  und  sie  daher  ge- 
nau kennt,  kann  ihr  Eintlufs  auf  den  Körper  abgcschälzt 
nnd  das  durch  diesen  oder  neben  ihm  üotliwcndige  bestimmt 
werden.  Auf  diese  Weise  ergibt  sich,  wie  die  in  der  Praxis 
entstandene  Scheidung  nicht  auf  die  Therapie  der  Krankhei- 
ten beschränkt  bleiben  kann,  sondern  auch  auf  deren  Patho- 
logie übergehen  nnd  die  Chirurgie  sich  als  Tollständige  Doc- 
trin  einer  gewissen  Klasse  Ton  Krankheiten  gestalten  mnfs} 
aber  zngleich  geht  daraus  wieder  der  innige  Zusammenhang 
der  Chirnrgie  mit  der  Medicin  herror,  indem  in  jener  über- 
all dieselben  Rücksichten  wie  in  letzterer  genommen  werden 
müssen  und  die  betr.  Lehrsätze  von  beiden  nur  ans  einer  und 
derselben  Quelle,  nehmlich  ans  einer  gründlichen  Kenntnifs 
des  Organismus  und  seines  Verhältnisses  zur  Anfscuwelt  ent- 
nommen werden  können.  — Man  hat  Tielfach,  besonders 
im  Torigen  Jahrh.*)  über  den  Vorzug  der  Chirurgie  Tor  der 
Medicin  oder  umgekehrt  gestritten;  allerdings  bedarf  der  Chi- 
rurg nicht  blos  derselben  Kenntnisse  nnd  Fähigkeiten  wie  der 
Arzt,  sondern  noch  andrer,  ferner  ist  ein  Theil  der  Chirur- 
gie, nehmlich  der  ton  den  primair  mechanischen  Krankhei- 
ten, zn  einer  Vollkommenheit  gediehen,  die  in  keinem  Theile 
der  Medicin  Statt  hat,  nnd  die  chirurgischen  Hilfsmittel  be- 
sitzen eine  entschiedenere  und  mehr  in  die  Augen  springende 
Wirksamkeit,  als  die  Heilmittel  der  Medicin;  doch  ist  die 
Vereinigung  der  Medicin  und  Chirnrgie  so  genau  und  die 
wechselseitige  Hilfe  nnd  Aufklärung  der  einen  durch  die  an- 
dere so  Ticlfacb,  dafs  jener  Streit  alle  Bedeatnng  Tcrlicrt. 

Man  bat  Ton  der  Chirnrgie  als  besondere  Theile  oder  Ar- 
ten die  Chirurgia  castrensis  s.  inilitaris  und  fo- 
rensis  s.  legalis  abgezweigt;  jene  hat  die  dem  Militär- 
ärzte besonders  nöthigen  chirurgischen  Doctrineu  und  die 

• 

*)  S.  d.  Literatur  über  das  Verhältnis  d.  Chirurgie  zur  Medicin,  den 
Werth  der  erster«!  u.  s.  w.  in  meinem  Aufsätze  in  R u s t ’s  Hand- 
buch d.  Chirurgie.  Bit.  IV,  8.  721. 

Blasius  Handwörterbuch.  Hd.  I.  46 
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durch  die  Eigenthümlichkcit  de»  Militairwesens  bedingten  nu- 
fsern  VerhällnisBe  der  Chirurgie  oder  vielmehr  der  Chirur- 
gen zum  Inhalte;  die  forensische  oder  gerichtliche  Chirurgie 
enthält  eine  Anwendung  der  chirurgischen  Lehrsätze  zur  Er- 
läuterung von  Rechtsgogensländen ; bei  beiden  ist  das  Beson- 
dere etwas  außerhalb  der  eigentlichen  Chirurgie  liegendes, 
was  uns  hier  daher  nicht  weiter  beschäftigen  kann.  — AlsEin- 
theilnng  der  Chirurgie  selbst  ist  die  in  inedicinische 
nnd  inanuale  zu  nennen,  wovon  jene  die  Heilung  der  Krank- 
heiten durch  innere,  dynamische,  diese  durch  mechanische, 
mittelst  der  Hand  in  Anwendung  zu  setzende  Mittel  zum  Ge- 
genstände hat.  Soll  hiermit  eine  Scheidung  der  Krankhei- 
ten in  solche,  welche  durch  dynamische,  und  in  solche,  wel- 
che durch  mechanische  Mittel  behandelt  werden,  gefordert 
sein,  so  ist  die  Einthciluug  unbrauchbar,  da  jene  Scheidung 
unmöglich  ist;  will  man  aber  als  Chirurgia  manualis  und 
instrnmentalis  die  Lehre  von  den  chirurgischen  Operationen 
und  als  Chir.  medica  die  Pathologie  der  chirurgischen  Krank- 
heiten nnd  ihre  Therapie  mit  Ausschlufs  des  operativen  Theils 
bezeichnen,  so  ist  dagegen  nichts  cinzuwenden.  Es  ist  nchm- 
lich  eine  abgesonderte  Betrachtung  der  Heilmittel,  welche  der 
Chirurgie  eigenthiimlich  sind,  zweckmäfsig,  und  indem  diese 
Heilmittel  sämmtlich  vermittelst  der  Hand  in  Wirksamkeit 
treten  und  der  Chirurg  zu  denselben  einer  Kunstfertigkeit  be- 
darf, so  kanu  man  die  Lehre  von  ihnen  passend  als  den  ar- 
tistischen Theil  der  Chirurgie  oder  als  Chirurgia  inannalis  be- 
zeichnen , wogegen  die  Lehre  von  den  chirurgischen  Krank- 
heiten nnd  ihrer  Heilung  überhaupt  den  scientifischen  Theil 
bildet,  welcher  sich  zu  jenem  wie  die  medicinische  Patholo- 
gie und  Therapie  znr  Pharmakologie  verhält.  Die  chirurgi- 
schen Heilmittel,  worunter  wir  alle  äufscrlich  anzuwendeuden 
verstehen,  lassen  sich  in  zwei  Klassen  scheiden;  znr  ersten 
gehören  alle  diejenigen,  bei  welchen  die  mechanische  Appli- 
cation und  Wirkung  ganz  untergeordnet  ist  und  auch  nicht 
der  kunstfertigen  Hand  des  Chirurgen  bedarf,  dagegen  in 
der  dynamischen  Einwirkung  die  Hauptsache  besteht;  sie 
sind  Gegenstand  der  Materia  chirurgica  (s.  diesen  Art.).  Die 
Mittel  der  zweiten  Klasse  wirken  ebenfalls  zunächst  inecha- 
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nisch  oder  chemisch  nnd  sccnndär  dynamisch,  aber  bei  ih- 
nen ist  die  priraärcsWirkung,  und  eben  deshalb  anch  ihre 
Applicationsweisfe  von  Wichtigkeit;  sie  bedürfen  zu  ihrer  An- 
wendung der  Hand  des  Chirurgen  und  sic  bilden  die  chi- 
i rnrgischen  Operationen,  worunter  man  alle  zu  einem 
Heilzweck  auf  den  Organismus  ansgeübten  materiellen  (me- 
chanischen und  chemischen)  Einwirkungen  versteht.  Diese 
sind  der  Hauptgegenstand  des  artistischen  Theils  der  Chi- 
rurgie nnd  mau  theilt  sie  in  blutige  nnd  unblutige  Operatio- 
nen; die  ersteren  bringen  unmittelbar  Veränderungen  in  der 
Form  und  dem  Zusammenhänge  der  organischen  Thefte  her- 
vor jind  werden  in  der  Akinrgie  (s.  diesen  Art.)  abgchandelt, 
die  unblutigen  Operationen  dagegen  bestehen  darin,  dafs  ma- 
teriell wirkende  Körper,  nehmlieh  entweder  die  Hände  des 
Chirurgen  oder  Dandagcn  und  Maschinen,  in  Berührung  mit 
der  Oberfläche  des  Organismus  versetzt  werden.  Diese  un- 
blutigen Operationen  sind  wieder  doppelter  Art,  je  nachdem 
die  Berührung  vorübergehend  oder  dauernd  ist.  Die  vorüber- 
gehende Berührung  hat  entweder  die  Wiederherstellung  der 
normalen  Lage  von  Theilen  mittelst  der  Reposition  oder  Ta- 
xis, oder  die  Entfernung  fremdartig  wirkender  Körper  mit- 
telst Extraktion  zum  Zwecke;  mittelst  der  andanernden  Be- 
rührung findet  entweder  eine  Ergänzung  verlorner  Theilc 
(auf  unorganischem  Wege)  durch  besondere  Apparate  Statt, 
was  mau  als  Kosmetik  bezeichnet  hat,  oder  es  wird  eine 
Einwirkung  auf  die  Theile  selbst,  welche  die  Berührung  mit- 
telbar oder  unmittelbar  erleiden,  bezweckt  mittels)  chirurgi- 
scher Verbände  und  Maschinen.  Die  unblutigen  Operatio- 
nen mit  andauerndem  Conlact  sind  der  Gegenstand  der  Ban- 
dagenlchre  ( De  smo  logie),  die  übrigen  .werden  bei  den 
betr.  Krank  hei  ts  zustäuden  mjt  abgehandclt.  — Der  scienti-  ' 
fische  Thcil  der  Chirurgie  oder  die  Pathologie  und  Therapie 
der  chirnrgischcn  Krankheiten  mufs,  um  AViedcrholiingen  bei 
der  Darstellung  dieser  za  vermeiden,  in  einen  allgemeinen 
nnd  sperielleH  Theil  getrennt  werden.  Die  allgemeine 
Chirurgie  hat  es  mit  den  Gattungen  und  Ordnungen  der 
Krankheiten  zn  thun,  entwickelt  deren  Begriff,  entfernte  nnd 
nächste  Ursachen , Erkeuutnifs  und  Prognose  und  gibt  eine 

46  * 
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Darstellung  der  allgemeinen  Grundsätze  bei  der  Heilung  der- 
selben. Die  specielle  Chirurgie  dagegen  schildert  in 
allen  angegebenen  Beziehungen  die  Arten  der  Krankheiten 
d.  h.  sie  gibt  die  Beschreibung  der  Krankheiten,  so  wie  sie 
durch  die  Theile,  an  denen  sie  Torkommen,  modifieirt  er- 
scheinen, und  setzt  dcrogemäfs  ihre  specielle  Behandlung  aus- 
einander, wobei  die  nähere  Darstellung  der  Operationen  aus- 
geschlossen und  dem  artistischen  Theile  überlassen  bleibt. 

Wichtig  sowohl  für  einen  systematischen  Vortrag  der  Chi- 
rurgie, als  für  die  wissenschaftliche  Uebersieht  ihrer  Noso- 
logie ist  eine  Einlheilimg  der  chirurgischen  Krauk- 
heiten,  und  man  hat  diese  auf  sehr  verschiedene  Weise  ge- 
geben. Mau  hat  die  Krankheiten  nach  den  Theilen  des  Kör- 
pers, an  denen  sie  erscheinen,  geordnet  (topographische  Ein- 
theilnng),  doch  kommen  dieselben  Krankheiten  oft  an  sehr 
verschiedenen  Theilen  vor  und  müssen  deshalb  zuerst,  ab- 
gesehen von  letzteren,  (in  der  allgem.  Chir.)  erörtert  werden; 
übrigens  macht  jene  Anordnung  immer  noch  nicht  eine  Ein- 
theiluug  der  Krankheiten  selbst  entbehrlich.  Acknlich  ver- 
hält es  sich  mit  der  Einthcilung  der  Krankheiten  nach  den 
verschiedenen  organischen  Systemen  und  Apparaten,  worin 
sie  haften;  doch  mufs  diese  Eintheiluug  sowohl  wie  die  er- 
sterc  in  der  speciellcn  Chirurgie  ihre  Anwendung  finden.  Ganz 
unbrauchbar  dagegen  sind  die  Classificationen  der  Krankhei- 
ten nach  ihren  Ursachen,  therapeutischen  Verhältnissen  und 
Symptomen,  wenngleich  letztere,  wonach  alle  chirurgischen 
Krankheiten  in  fünf  Klassen,  die  Wuudcu,  Frakturen,  Lu- 
xationen, Geschwüre  und  Geschwülste  zerfallen,  selbst  noch 
in  den  neuesten  Zeiten  ihre  Anhänger  gefunden  hat.  Die  al- 
lein zweckmäfsigc  und  sichere  Grundlage  für  die  Einthcilung 
der  Krankheiten  geben  deren  pathogenetische  Verhältnisse  oder 
ihre  sogenannten  nächsten  Ursachen,  und  Richcrand,  Che- 
lius,  Ri t gen  u.  A.  haben  darauf  basirte  Classificationen 
gegeben,  welche  jedoch  alle  mehr  oder  minder  erhebliche 
Einwendungen  zulassen.  Ich  gebe  hier  eine,  ebenfalls  auf 
dem  Wesen  der  Krankheiten  beruhende  Eintheiluug  dersel- 
ben, welche  ich  auch  schon  an  ciuern  andern  Orte  aufgeslellt 
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habe*)  und  deren  Mangelhaftigkeit  ich  wohl  kenne,  die  aber 
unter  den  bisher  bekannten  noch  die  leichteste  und  am  mei. 

i 

sten  systematische  liebersicht  der  chirurgischen  Krankheiten 
gewährt. 

Veränderung  der  organischen  Structnr  ist  der  Charakter  der 
chirurgischen  Krankheiten;  indem  sich  aber  im  Organismus 
keine  materielle  Veränderung  ohne  gleichzeitige  dynamische 
und  umgekehrt  denken  läfst,  beide  sich  wechselseitig  bedin- 
' gen , so  ergeben  sich  zwei  Hanptklassen  chirurgischer  Krank- 
heiten , nehmlich  primär  - dynamische  nnd  primär  - mecha- 
nische. 

Iste  HauptHassc.  Primär  - dynamische  Abweichungen 
von  der  normalen  organischen  Structur.  Dies  sind  die- 
jenigen, welche  zunächst  in  veränderten  dynamischen  Ver- 
hältnissen, in  Alienationen  der  vegetativen  Lebensthätigkeit 
ihren  Grund  haben,  denen  alsdann  Alienationen  der  organi- 
schen Form  nnd  Mischung  folgen.  Das  Verhältnifs  dieser 
beiden  Faktoren  zn  einander  kann  aber  ein  verschiedenes 
sein,  so  dafs  sieh  eine  Differenz  ergibt  zwischen  Krankhei- 
ten der  Vegetation,  wo  die  Abweichung  sich  mehr  in  der  or- 
ganischen Thätigkeit,  und  solchen,  wo  sie  sich  mehr  in  der 
organischen  Materie  äufsert.  — Dio  erstereu  haben  zwei 
Abteilungen,  nehmlich: 

1 ste  K rankhc  i t s klas se,  Entzündung  (Inflam- 
in atio  s.  Phlogosis),  welche  anf  einem  Excefs  der  ve- 
getativen Thätigkeit  beruht  nnd  eben  deshalb  auch  ihrem  We- 
sen nach  zu  deu  chirurgischen  Krankheitsformen  gehört; 

2t  e Klasse,  Brand,  örtl  icher  Tod  (Mortificatio, 
Gangraena),  wobei  jene  Thätigkeit  ganz  aufhört,  und  da 
sie  gleichsam  die  Basis  der  übrigen  organischen  Thätigkei-  ‘ 
ten  ist,  auch  diese  mit  ihr  erlöschen.  Die  dem  Aufhören  der 
Thätigkeit  folgende  Veränderung  der  organischen  Materie, 
wobei  diese  in  eine  unorganische  Masse  zersetzt  wird  und 
todt  ist,  kann  nicht  mehr  als  Krankheit  betrachtet  werden, 
daher  auch  der  Brand  nicht  unter  den  an  der  organischen 

*)  K ii  st ’s  Handbuch  der  Chirurgie  Bd.  IV.  Art.  Chirurg.  Krank- 
heiten 8.  732. 
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Masse  vorwallend  hervortretenden  Alienationen  seine  Stelle 
findet.  — Die  Abweichungen  der  Vegetation,  welche  mehr 
au  der  Materie  hervortreten,  sind  entweder  quantitativ  oder 
qualitativ,  und  die  quantitative  besteht  in  einem  Minos  oder 
Pins,  die  Bildung  uud  der  Absatz  der  organischen  Materie 
ist  vermehrt  oder  vermindert.  Der  vermehrte  organische  Ab- 
satz nimmt  ,cing  doppelte  Richtung  und  Form  an,  daher  er- 
gehen sich  als:  , 

3le  Klasse,  Verdickung  und  Verhärtung  (Inlu- 
mescentia  et  Induratio),  wobei  ein  vermehrter  Absatz 
organischer  Masse  innerhalb  des  Gefüges  eines  Theils  er- 
folgt, welcher  aber,,  da  die  organische  Masse  nicht  immer 
denselben  Grad  der  Ausbildung  hat,  gewöhnlich  als  Dege- 
neration d.  h.  als  Abweichung  vou  dem  Modus  der  normalen 
Textur  des  resp.  Theils  erscheint; 

4te  Klasse,  Eiteruug  (Sup.puratio),  bei  welcher 
der  organische  BildungsstotT  unter  flüssiger  Form  uud  zwar 
nnter  der  form  des  Eiters,  an  einer  neugebildeten,  olTncu 
odeji  bedeckten  Flüche  d.  h.  an  einer  Oberfläche  oder  in  ei- 
ner Hole  abgelagert  wird,  — Die  entgegengesetzte  quanti- 
tative Abweichung  gibt  die 

öte  Klasse,  Schwinden  (Atrophia),  wobei  die  Stoff- 
ablagerung  vermindert  ist,  — Die  qualitativen  Alienationen 
der  Vegetalionsthätigkeit  unterscheiden  sieh  zunächst  wieder 
nach  der  Richtung  und  Form  der  anomalen  Ablagerungen 
und  es  ergibt  sich  hiernach  als 

” 

6to  Kasse,  Verschwärung  (Ulceratio  s.  Hel- 
cosis),  wo  ein  in  der  Qualität  abweichender,  fluider  orga- 
nischer Sloff  an  einer  ucugebildctcn  Fläche  abgelagert  wird. 
Hierbei  findet  Secrelion  und  Ausscheidung  von  organi- 
scher Materie  aus  dem  Organismus  Statt;  hält  sich  dagegen 
die  qualitative  Alienalion  innerhalb  der  räumlichen  Gränzen 
des  Organismus , so  hetrilft  sie  entweder  die  innere  oder  äu- 
fst  re  Bildung.  Im  erslercn  Fall  findet  also  Erzeugung  eines 
krankhaften  Zustandes  innerhalb  des  organischen  Gefüges 
Statt,  und  dies  kann  doppelter  Art  sein: 

7te  Klasse,  Afterbiidung  (Psendoorganisatlo), 
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wobei  das  einem  Theile  oder  Organe  krankhaft  Eingebildete 
einen  organischen  Charakter  trügt; 

8leKlas.se,  P se  u d o p ro  d u et  i o , bei  welcher  Stoffe 
mit  anorganischem  Charakter  abgelagert  werden,  so  Steine, 
Luft  ii.  s.  w.  — Endlich  ergibt  sieh  als 

6te  Klasse,  Mifsbildung  (P  sc  ud  o ra  o r phosi  s 8. 
Deformatio),  wo  die  äufserliche  Form  eines  Theils  ver- 
ändert ist,  und  hierher  gehören  die  Vitia  primae  et  seenndae 
eonformnlionis.  — Nächst  dieser  Aeufscrung  der  Vegetation 
in  Bildung  der  Materie  gibt  cs  noch  eine  andere,  welche 
gleiehsam  das  Mittel  hält  zwischen  Materiellem  und  Drua~ 
mischem,  d.  i.  die  Bestimmung  des  organischen  Tonus;  ihre 
Abweichung  gibt  wieder  zwei  Krankheitsklasseu,  nchmlich 
lOte  Klasse,  Erschlaffung  (Bel  axatio),  wo  der 
Tonus  eines  organischen  Theils  vermindert  ist,  in  ihm  also 
die  Expansion  vorherrscht,  und 

Ute  Klasse,  Zusaramenziehung  (Contractura), 
wo  das  entgegengesetzte  Verhältnifs  StattGndet. 

Ute  Haupthlasse,  Primär- mechanische  Abweichungen 
von  der  organischen  Normalstructnr.  Dies  sind  diejenigen, 
bei  welchen  die  Veränderung  des  Materiellen  das  Erste  ist, 
was  unmittelbar  durch  die  äufsere  Ursach  gesetzt  wurde,  die 
dynamische  Abweichung  dagegen  erst  darauf  folgt  uud  se- 
cuudär  ist.  Je  nachdem  hier  wiederum  die  Abweichung  des 
Materiellen  oder  des  Dynamischen  die  vorwaltende  ist,  erge- 
ben sich  die  nächsten  Unterabtheilungen: 

12 1 e Klasse,  Quetschung  und  Erschütterung 
(Contnsio  et  Com  motio);  hierbei  ist  die  auf  die  mecha- 
nische Einwirkung  erfolgende  Alicnation  in  der  Vitalität  das 
Vorwaltende,  die  materielle  Veränderung  mehr  auf  das  innere 
Gefiige  beschränkt  und  daher  schwach  oder  gar  nicht  be- 
merkbar. — Prävalirt  die  Veränderung  des  organischen  Baues, 
so  betrifft  sie  entweder  die  Continuität  oder  die  Contiguität 
der  Theile;  ist  die  Continuität  verletzt  d.  h.  der  eigne  innere 
Zusammenhang  eines  Theils  aufgehoben , so  kann  dies  mit 
oder  ohne  Trennung  der  Oberilüche  des  Körpers  Statt  haben: 
13 te  Klasse,  Wunden  (Vulnera)  sind  diejenigen 
Trennungen  der  Continuität,  welche  zunächst  die  Oberfläche 
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b<! treffen,  also  die  Haut  du rchdringen  und  sich  von  da  aus 
mehr  oder  weniger  auf  unterliegende  Tbeile  erstrecken  kön- 
nen. — Dio  Trennungen  des  Zusammenhangs  tiefer  gelege- 
ner Theilc  ohne  gleichzeitige  Spaltung  der  Haut  sind: 

14 1 e Klasse,  Zerreifsung  (Ruptura,  Rhexis), 
wenn  sie  die  weichen  Theile  betreffen; 

löte  Klasse,  Kn  o c h e n b ruch  (Fraetura),  wenn  sie 
die  harten  Gebilde  oder  die  Kuochen  betreffen.  — Die  Abwei- 
chungen der  Contiguitat  d.  h.  der  gegenseitigen  Lage  oder  des 
Zusammenhangs  verschiedener  Theilc,  unterscheiden  sich  zu- 
nächst, je  nachdem  sie  au  harten  oder  weichen  Theiien  Vor- 
kommen. Dio  Contiguit/itsveränderungen  harter  Theile  sind 
doppelter  Art!  . 

löte  Klasse,  Verrenkung  (Luxatio)  ist  Aufhebung 
der  Contiguitat  von  Kuochen,  weiche  beweglich  mit  einander 
verbanden  sind ; 

17 1 e Klasse,  Nathsprnng(Diastasis)  ist  Trennung 
unbeweglich  verbundener  Kuochen  oder  der  Niitlie.  — Die 
Veränderungen  der  Contiguität  weicher  Theile  linden  entwe- 
der innerhalb  des  Raumes  Statt,  welchen  sie  aueh  im  nor- 
malen Zustande  entnehmen,  und  diese  bilden  die 

18te  Klasse,  Inversion  und  Inclinalion;  bei  der 
ersteren  haben  die  einzelnen  Theile  desselben  Organs  ge- 
gen einander  eine  veränderte  Richtung,  bei  der  letzteren 
weicht  die  Axe  eines  Gebildes  von  ihrer  normalen  Richtung 
ab;  — oder  ein  Organ  verläfst  gänzlich  den  ihm  normal 
zukommenden  Raum  oder  seine  Hole  nnd  dies  sind  die  Ek- 
lopien,  welche  die  beiden  letzten  Kraukheitsklassou  geben, 
uehmlich  i 

19to  Klasse,  Einge  weidebrnch  (Hcrnia),  bei  dem 
das  Organ  aus  seiner  normalen  Hole  in  eine  andere  geht  und 
von  den  Integumenten  nlso  bedeckt  bleibt; 

20sle  K 1 a s se,  Vo  rfa  1 1 (Prolapsn  s),  wobei  das  ans 
seiner  Hole  tretende  Organ  durch  eiuc  natürliche  oder  wider- 
natürliche Ooffnung  des  Körpers  hindurchgellt  und  au  der 
Oberfläche,  von  den  allgemeinen  Bedeckungen  nicht  beklei- 
det erscheint.  — Zu  diesen  zwanzig  Krpukheits  - Klassen 
tuufs  hinzugefügt  werden  als 
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Anhang:  die  Lehrevon  den  in  den  Organismus 
gedrungenen  fremden  Körpern.  Manche,  wie  K i ug  c, 
Chelius,  haben  diese  als  eigne  Krankheitsklasse  (Iuser- 
tio  alienorum  cor  po  rum  s.  Allenthesis)  aufgestellt; 
aber  es  ist  keine  Krankheit,  sondern  nur  eine  Kraukhcits- 
orsach,  welche  verschiedene,  in  den  obigen  20  Klassen  be- 
reits begriffene  Krankheitszustände  erzeugen  kann,  daher  hei 
diesen  füglich  mit  abgehandelt  wird  und  überhaupt  keiner  ge- 
sonderten Darstellung  bedürfen  würde,  wenn  sie  nicht  manch- 
mal für  sich  und  ehe  sie  noch  Krankheit  hervorgerufen  hat, 
chirurgische  Operationen  nöthig  machte. 

Literatur  nER  Chirurgie.  Indem  die  älteren  Werke  über 
Chirurgie,  welche  wegen  ihres  Einflusses  auf  dieselbe  oder 
als  Repräsentanten  des  Zustandes  derselben  zu  einer  gewis- 
sen Zeit  bereits  in  dem  geschichtlichen  Theil  dieses  Artikels 
angeführt  sind,  beschränken  wir  uns  hier  auf  die  neueren 
Schriften,  welche  wir  unter  folgende  drei  Rubriken  bringen: 
1)  Systematische  Schriften.  — L.  Heister!  Institutio- 
nes  chirurgiae.  Amstelod.  1739.  4.  II.  YoL  ibid.  1750.  4.  1756.  4. 
Deutsch,  Altorf  1718.  Nürnberg  1763.  4.  et  al, — G.  de  la 
Fa  je,  Principes  de  Chirurgie.  Paris  1739.  6mc  edit  Rouen 
an  3.  8.  Nouv.  edit.  avec  des  nombreux  changeinens,  pubL  par 
P.  Mouton.  Paris  1811.  8.  Deutsch,  Strafsburg  1751.  8.  1765. 
— G.  Mauquestde  la  Motte,  Traite  complet  de  Chirurgie.  4 
VoL  Paris  1722.  12.  — troisieme  edit.  rev.,  corr.  et  augm.  par 
Sabatier.  2 VoL  Paris  1771.  8.  Deutsch  vonHuth.  Nürn- 
berg 1772.  73.  — J.  de  Gorter,  Chirurgia  repurgata.  Lgd.  15. 
1742.  4.  Deutsch,  Wien  1762. — Job.  Zacch.  Ptatneri,  In- 
stitutiones  chirurgiae  rationalis,  Lips.  1745.  8.  1758.  Deutsch, 
Leipzig  1749.  8.  — ex  edit,  C.  C.  Krausii.  Lips.  1783.  8. 
Deutsch,  Leipzig  1786.  8.  — E.  Platneri  Supplements  in  J.  Z. 
J’latneri  Institut,  chinirg.  Lips.  1764.8.  Deutsch,  Leipz.  1766. 
. — H.  Boerhave,  Lehrsätze  von  Erkenntnifs  und  Heilung  der 
chirurgischen  Krankh.  mit  van  Swieten's  Coinmentar.  4 Bde. 
Dresden  u.  Leipzig  1749  — 55.  8.  — Fr.  Quesnay,  Anfangs- 
gründe der  Wundarznei.  Strafsburg  1755.  8.  — S im.  Pallas, 
Anleitung  zur  prakL  Chirurgie.  Berlin  1763.  8.  1777.  — C.  J, 
Lndwlg,  Institutiones  chirurgiae.  Lips.  1764.  Deutsch,  Leipz. 
1766.  8. — Aug.  Fr.  Pallas,  Chirurgie  oder  Abhandlung  von 
fiufscrl.  Krankh.  Berlin  1764  — 67.  2te  Aull.  Bcrl.  1776.  8.  -r-  A. 
Portal,  Precis  de  Chirurgie  pratique,  Paris  1767.  8.  II  Vol. 
Deutsch,  Leipz.  1792.  93.  8.  — Kava  ton,  Pratique  moderne 
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«Io  !a  Chirurgie,  pnbl.  et  augmenL  j>ar  le  Sue.  4 VoL  Pari» 
1772,  8.  1785.  8.  — Louis,  Dictionnaire  «le  Chirurgie.  2 VoL 
Paris  1772.  8. — J.  L.  Petit,  Traite  des  maladies  chirurgica- 
les  et  des  operations  qni  leur  conviennent.  Oeuvre  posth.  publie 
par  Lesne.  Paris  1774.  8.  III  Vol.  — Lesne,  Supplement 
au  traite  de  Petit.  Paris  177S.  8*  ' — Jos,"  Jac  Plenck, 
Lehrsätze  der  prakt.  Wundarzneiwissenseh.  Wien  1774  — 76.  2 
Tide.  1799.  — Ej.  Compendium  institntionum  chirurgicarura. 
Lips.  1797.  tom.  II.  8.  — Hess.  Aufangsgr.  d.  chimrg.  Vor!*-  . 
Zeitungswissenschaften  f.  angehende  Wundärzte.  W'ien  1800.  8.  7te 
Anti.  1822.  8.  — II.  Callisen,  Institntiones  chirurgiae  hodier- 
nae.  Hafn.  1778.  Deutsch,  Wien  1786  — 91.  3 Bde.  8.  — 4te 
Auf!,  als  Systema  chirurgiae  hodiernae.  II  Vol.  Hafn.  1815.  16.  8. 
ib.  1821.  Deutsch  v.  K.  G.  Kühn.  2 Thle.  1819.  8.—  Cho- 
part  et  Desault,  Traite  des  maladies  chirurgicales  et  des  ope- 
rations  qui  leur  conviennent.  Paris  1779.  8.  II  Vol.  Deutsch, 
Leipz.  1783.  8.  — Ilevin,  Conrs  de  pathol.  et  de  therapeuti- 
ques  chirurgicales.  Oeuvre  posthume  de  Simon.  Paris  1780.  8. 

3.  edit  Paris  1793.  II  Vol.  8.  — J.  Aitken,  Anfangsgr.  der 
theoret.  u.  prakt.  Wnndarznöikunst.  A.  d.  Engl.  Leipz.  1781.  8. 

Aug.  Gottl.  Richter,  Anfangsgründe  der  WundarzneikunsL 

Göttingen  1782.  8.  7 Bde.  Gött.  1825.  8.  — P.  G.  Bernstein, 
neues  chirurgisches  Lexicon.  Gotha  1783.  84.  8.  2 Bde.  — Des- 
sen prakt.  Handb.  f.  Wundärzte,  nach  alphabet.  Ordnung.  Leipz. 
1785.  8.  2 Thle.  5te  venn.  Aufl.  Leipz.  1818 — 20.  8.  4 Bde. 
Zusätze  dazu.  Leipz.  1824.  8.  — Lor.  Nannoni,  Trattato 
di  chirurgia  e di  lei  respettivi  operazioni.  Siena  1783  — 86.  8. 

VI  Vol.  2 ediL  Pisa  1793. — Benj.  Bell.  A.  System  of  sur- 
gerj.  Edinb.  1788  —88.  VI  Vol.  7.  ed.  ib.  1801.  VII  VoL  A. 
d.  Engl,  mit  Zusätzen  u.  Anmerk,  von  Hebenstreit.  SeAnfl. 
Leipz.  1804  — 10.  8.  7 Bde. — A.  Balthazaar,  chirurgische 
Krankheitslehrc.  A.  d.  Holland,  von  W'.  Seele.  Wien  1786.  8. 

2 Thle. — Gins.  Ne ss i,  Instituzioni  di  chirurgia.  Pavia  1787 
— 89.  4.  III  Vol.  Deutsch,  Leipz.  1790.  8.  2 Bde. — Lauth, 
Nosologia  Chirurgien  ed.  Platner.  Argent.  1788.8. — J.  Latta) 

A praotical  system  of  surgery.  Edinb.  1794.  3 Bde.  A.  d.  Engl, 
mit  Anm.  u.  Kupf.  v.  J.  K.  Augustin.  Berlin  1801 — 3.  8. 

2 Thle.  — J.  Arnemann,  System  der  Chirurgie.  Göttingen 
1798  — 1801.  8.  2 Thle. — B.  Lara,  Tasehenb.  der  Wundarz- 
neikunsL A.  d.  Engl,  von  K.  G.  Kühn.  2 Bde.  Leipz.  1799  — 
1800.8.  — Neue  Aufl.  unter  dem  Titel:  Prakt.  Handlexicon  für 
Wundärzte.  Leipz.  1817.  2 Bde. — G.  B.  Monteggia,  Insti- 
tuzioni chirurgiche.  2 P.  Milano  1802.  3.  — A.  Richerand, 
Nosographie  et  therapeutique  chirurgicales.  Paris  1805.  4me  ediL 
Paris  1815.  Deutsch  von  Kob  bi.  2 Thle.  Leipz.  1819.20.  5me 
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4<lit.  Paris  1821.  8.  4 Vol.  avec  pl.  — Pet  Lassos,  Patho- 
logie chirnrgicale.  Paris  1805.  6.  II  tom.  Nouv.  edit.  Paris 
1810.8.  — J.  Ch.  Ebermaier,  Taschenbuch  der  Chirurgie. 
Leipz.  1806.  3te  Aufl.  ib.  1818.  19.  2 Bde  8.  — J.  A.  Titt- 
inans,  System  der  Cliirurgie.  Leipz.  1810.  11.  3 Thle.  8.  — 
Dictionnairc  des  Sciences  medicales  |>ar  une  societc  de  mddecins 
et  chirurgiens.  Paris  1810  — 22.  LIII.  Vol.  8.  — J.  B.  Fr. 
Leveiild,  Nouvelle  doctrine  chirnrgicale.  Paris  1812.  8.  4 Vol. 

— F.  X.  v.  Rudtorffer,  kurzer  Abrifs  der  speciellen  Chirur- 
gie. IrBd.  Wien  1812.  8.  — S.  Co 0 per,  die  lirst  lines  of  the 
practica  of  surgery.  Land.  1813.  8.  Neue  Ausg.  1822.  2 VoL 

— Boy  er,  Trnite  des  maladies  chirurgicales  et  des  operations 
qui  leur  conviennent.  Paris  1814 — 26.  Uebers.  u.  mit  Anmerk, 
von  K.  Textor.  WSrzburg  1818  — 26.  11  Bde.  8.  5me  edit. 
1821.  VU  Vol.  8.  nebst  Anliang:  Nouveaux  elemens  de  medecine 
opejratoire.  2 Vol.  8.  Neue  Ausg.  d.  Uebers.  Würzb.  1833.  — 
J.  Bell,. Principles  of  surgery.  3 VoL  Lond.  1815.4. — J.Del- 
pech,  Precis  elementaire  des  maladies  reputees  chirurgicales.  Pa- 
ris 1816.  8.  3 Vol.  — J.  F.  Niemann,  Uebersicht  der  Wundarz- 
neikunde. Halberstadt  und  Leipzig  1816.  17.  2 Bde.  8.—  Roh. 
Allan,  A system  of  pathological  and  operative  surgery.  Edinb. 
1816 — 24.  III  Vol.  — John  Howship,  Elements  of  surgery 
London  1816.  8.  mit  Kpfrn.  — Kunst , die  äufserlichen  u.  chi- 
rurgischen Krankheiten  zu  heilen,  nach  den  neuesten  Verbesse- 
rungen der  Wnndarzneiwissenschaft,  von  einem  Vereine  prakti- 
scher Aerzte  u.  Wundärzte.  Gotha  1816 — 27.  10  Thle.  8.  mit 
Kupfrn.  — J.  Capuron,  Methodica  chirurgiae  institutio.  Paris 
1818.  8.  II  Vol. — S.  Cooper,  neuestes  Handb.  der  Chirurgie 
in  alphabet,  Ordnung.  Nach  d.  3ten  engl.  Ausg.  von  L.  F.  von 
F roriep.  4 Bände,  mit  Zusätzen  nach  der  4ten  Ausg.  Weimar 
1820  — 24.  8.  Nach  d.  5ten  und  6ten  engl.  Ausg.  Weimar  1831. 
2 Bde.  8.  — M.  J.  C hei  jus,  Handb.  der  Chirurgie  zum  Ge- 
brauch bei  seinen  Vorlesungen.  Heidelb.  und  Leipzig  1821.  4te 
Aull.  ib.  1833.  2 Bde.  8.  — R.  Hooper,  Chirurg.  Hülfsbuch 
oder  fafsliche  Uebersicht  der  Symptome  u.  Ursachen,  des  Ganges 
und  der  Behänd),  aller  Chirurg.  Krankh.  A.  d.  Engl,  von  G.  W. 
Becker.  Pcstli  1821.  8.  m.  Kpfrn. — H.  Rohbi,  neues  Handb. 
der  Wundarzneikunst.  Leipz.  1821.  8 — C.  J.  M.  Langenheck, 
Nosologie  und  Therapie  der  Chirurg.  Krankh.  mit  Beschreibung 
der  cliirurg.  Operationen,  oder  gerammte  ausführliche  Chirurgie. 
Bd.  1 — 5 1822  — 34.  8. — F.  A.  G.  Berndt,  Anweisung  zur 
Chirurg.  Praxis  für  Chirurgen,'  Berlin  1822.  8 — H.  Callisen, 
System  der  neueren  Chirurgie.  Nach  der  4ten  Ausg.  übers,  und 
mitCommentar  und  vielen  Zusätzen  versehen  von  A.  C.  P.  Cal- 
lisen. Kopenhagen  1822  — 24.  8.  Bd.  L und  II.—  Will.  Gib- 
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son,  Institutes  and  practices  of  surgery.  Vol.  I.  Philadelpb.  1823. 
8.  — A n t.  R ich e r a n d,  Grundrita  der  neueren  W'undarznei- 
kunst.  A.  d.  Franz,  mit  Anmerk,  und  ßrläut.  vun  C.  Cerutti. 
Leipz.  1823.  8.  5 Bde.  — L.  J.  Begin,  Nouveaux  elemens  de 
Chirurgie  et  de  mcdecine  operatoire.  Paris  1824.  8.  — K.  H. 
Dzondi,  Lelirbucli  der  Chirurgie.  Halle  1824.  8. — N.  F unk, 
Katechismus  der  Chirurgie  oder  Wundarzneikunst.  Leipz.  1824. 
8.  2te  Autl.  v.  Richter.  Leipzig  1834.  — Astley  Cooper, 
Lectures  on  tlie  principles  and  practice  of  aurgery,  with  additio- 
nal notes  and  cases  by  Fred.  Tyrrell.  London  1824  — 27.  3 
Vol.  8.  Deutsch,  Weimar  1824  — 28.  3 Bde.  8.  — L.  Ch.  Ro- 
che et  L.  J.  Sanson,  Nouveaux  elemens  de  pathologie  medico- 
chirurgicale,  rediges  d'apres  les  principes  de  la  medecine  physio- 
logique.  Paris  1825.  8.  3 Vol.  — W.  Sprengel,  Chirurgie. 
Halle  1828.  8.  Bd.  1.  — A.  Ta vernier,  kurze  Abhandlung  d. 
chirurg.  Klinik.  A.  d.  Franz.  Weimar  1828.  8.  — V.  v.  Kern, 
Handbuch  der  Chirnrgie.  Nach  dem  Tode  des  Verfassers  zusam- 
mengestellt u.  herausgegeben  von  R.  F.  Hussian.  Wien  1830. 
31.  8.  Bd.  I.  — J.  N.  Rost,  Handbuch  d.  Chirurgie,  in  alpha- 
bet.  Ordnung.  18  Bde.  Berlin  1830  — 36.  — W.  Lawrence, 
Vorlesungen  über  Chirurgie.  A.  d.  Engl.  Leipzig  1833  — 34.  3 
Thle.  8.  — t Ph.  von  Walther,  System  der  Chirurgie.  Bd.  I. 
Berlin  1833.  — Dupuytren,  klinisch -Chirurg.  Vorträge;  be- 
arbeitet v.  Be  ch  u.  Leonhardi.  2 Bde.  Leipzig  1834.  35. — 
2)  Vermischte  Schriften.  — S.  Sharp,  A critical  inquiry 
into  the  present  state  of  snrgery.  London  1740.  4.  1761.  8. 
Deutsch,  Rostock  1756. — J.  Warner,  Cases  in  surgery.  Lond. 
1750.  edit.  4.  1784.  Deutsch,  Göttingen  1787.  8.—  L.  Hei- 
ster, Medico- chirurgische  u.  anatomische  Wahrnehmungen.  Ro- 
stock 1758 — 70.  2 Bde.  4. — Benj.  Gooch,  Cases  and  practi- 
cal  remarks  in  surgery.  Lond,  1758.  8.  — Ej.  Appendix,  medi- 
cal and  surgical  observations.  Lond.  1773.  — CI.  Poutean, 
Melnuges  de  chirnrgie.  Lyon  1760  — 64.  8.  Deutsch,  Strafsburg 
1761  — 66.  8.  — Kj.  Oeuvres  posthumes.  Paris  1783.  8.  III  Vol. 

— H.  Goulard,  Oeuvres  de  cliirurgie.  Montpell.  1770.  12.  II  Vol. 
Deutsch,  Lübeck  1772.  — Fr.  Salv.  Morand,  Opnscnles  de 
Chirurgie.  Paris  1768.  8.  Vol.  II.  1772.  4.  Deutsch  mit  Vorrede 
von  K.  Platner.  Leip.  1776.  8.  — C.  Casp.  de  Siebold, 
Collectio  observadonnm  medico- cbirnrgicarum.  Bamberg  1769.  4. 

— Ch.  W'ithe,  Cases  in  surgery  with  remarks.  London  1770. 
8.  — A.  G.  Richter,  Observationum  chimrgicarnm  fase.  III. 
Gotting.  1770 — ^6.  8. — Dess.  medicinisclie  u.  Chirurg.  Bemer- 
kungen. Th.  1.  Gotting.  1793.  Th.  II.  Berlin  1813.  8. — Olof 
Acrel,  chirurgische  Krankengeschichten.  A.  d.  Schwed.  Gotting. 
1772.  8.  — Dessen  chirurgische  Vorfälle.  Aus  d.  Schwed.  von 
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Murray.  Gotting.  1772.  8.  — L.  A.  Valentin,  Recherclies 
critiques  snr  la  Chirurgie  moderne.  Amst  et  Paris  1772.  8.  — 
Will.  Bromfield,  Cliirtirgical  ohservations  and  oasea.  London 
1773.  8.  II  VoL  Deutsch  mit  Zusätzen.  Leipzig  1774.  — J.  L. 
Schmucker,  Chirurg.  Wahrnehmungen,  Berlin  1774.  8.  2 Tille. 

— Dess.  Sammlung  vermischter  ctiirurg.  Schriften.  3 Bde.  Berl. 
1785.  97.  8.  — Perc.  Pott,  Chirurgical  works.  Lond.  1775. 

8-  new  edition  with  notes  from  J.  Karle.  London  1791.  8.  A. 
dem  Engl.  Berlin  1787.  88.  2 Bde.  — Joach.  Fr.  Henkel, 
Medicinische  und  chirurgische  Beobacht,  und  Abhandlungen.  Ber- 
lin 1779.  8. — J.  Ch.  Theden,  neue  Bemerk,  und  Erfahr,  z, 
Bereiclierung  der  Wundanmeikunst  und  Arzneigelahrtheit.  3 Thle. 
Berlin  1782.  8.  Neue  Aull.  Berlin  1795,  8. — Al.  Monro, 
sämintliche  Werke  prakt  und  diirurg.  Inhalts.  Aus  dem  Engl. 
Leipzig  1782.  8. — C.  L.  Mursinna,  Medicinisch- chirurgische 
Beobachtungen.  2 Samml.  Berlin  1782.  83.  8.  ib.  179«.  8.  — 
Dess.  neue  medicinisch-chirurgische  Beobachtungen.  Berlin  1796. 

8. — Gins.  Flajani,  Medicinisch-chirurgische  Beobachtungen. 
Aus  dem  Ital.  von  K.  G.  Kühn.  Nürnberg  1799.  8.  — Ej.  Col- 
Iezione  d'osservazioni  e rillessioni  di  cliirurgia.  4tom.  Rom  1803. 

— P.  J.  Desault,  Journal  de  Chirurgie.  Paris  1791  — 97.  8. 

12  Vol.  Deutsch:  Auserlesene,  chirurgische  Wahrnehmungen.  FrkC 
1791_  1806.  — id.  redige  par  Bichat  Paris  1801.  2.  4 Vol.  8. 

K.  K.  v.  Siebold,  Chirurgisches  ‘Tagebuch.  Nürnberg  1792. 

8,  J.  Ch.  Loder,  Chirurgisch- medicinische  Beobachtungen. 

Weimar  1794.  8.  I.  Bd.  — J.  A.  Ehrlich,  Chirurgische,  auf 
Reisen  gemachte  Beobachtungen.  Leipz.  1795  — 1815.  8.  2 Bde. 

j,  B.  Palletta,  Adversaria  chirurgica.  1798.  — P.  J.  Dc- 

sault,  Oeuvres  clürurgicales,  par  X.  Bichat  2 Vol.  Paris  1798. 

8.  Nouv.  edit  par  P.  J.  Roux.  Paris  1813.  8.  3 Vol.  Deutsch: 
Desault's  chirurgischer  Naclüafs  nach  s.  Tode  herausgeg.  v.  X. 
Bichat,  übers,  u.  mit  Anm.  und  Zusätzen  von  G.  Warden- 
burg. Gotting.  1799.  1800.  4 Thle.  8.  — C.  C.  v. Klein,  Chi- 
rurgische Bemerkungen.  Stuttgart  1801.  8.  B,  N.  G.  Schre- 
ger,  Auswahl  zerstreuter  kleiner  Schriften  medicinischen  und 
chirurgischen  Inhalts.  Aus  dem  Lat  Leipzig  1801.  8.  — Dessen  , 
Chirurg.  Versuche.  Nürnberg  1811  — 18.  8.  2 Thle.  — Annalen 
des  chirurgischen  Klinikums  auf  der  Universität  zu  Erlangen.  Er- 
langen 1817.  Bd.  I.  — J.  B.  v.  Siebold,  Sammlung  auserles. 
Chirurg.. Beobacht  und  Erfahrungen.  3 Bde.  Rudolstadt  1805  — 

12.  8.  — V.  v.  Kern,  Annalen  der  Chirurg.  Klinik  zu  Wien. 

’2  Bde.  Wien  1807  — 9.  8.  — Dessen  Beobacht  und  Bemerk, 
a.  d.  Gebiete  der  prakt  Chirurgie.  Wien  1828.  8.  — Dess.  die 
Leistungen  der  Chirurg.  Klinik  zu  Wien.  Wien  1828.  4.  — P lu 
Roux,  Melanges  de  Chirurgie  et  de  physiologie.  Paris  1808.  8. 
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— J.  Abernet hy,  Chirurg.  Beobacht.  A d.  Engl.  n.  mit  Vor- 
rede von  J.  F.  Meckel.  Halle  1809.8. — Kj.  surgical  works, 
a new  edit.  Lond.  1815.  8.  II  Vol.  — P.  i.  Pelletan,  Cli- 
nique  chirurgicale.  Paris  1820.  8.  3 Vol. — Pli.  F.  Walther, 
Abhand!,  a.  d.  Gebiete  d.  prakt.  Medicin,  besonders  der  Chirur- 
gie und  Augenheilkunde.  Landshat  1810.  8.  Bd.  I.  — P.  A s - 
galini,  Manuale  di  chirurgia.  Milano  1811.  12.  2 Vol.  8.  — 
Taschenbuch  für  Aerzte  nnd  Wundärzte  bei  Armeen.  A.  d.  Ital. 
von  K.  Grossi.  München  1816.  8.  — J.  I).  Larrey,  Mdmoi- 
res  de  Chirurgie  militaire.  4 Vol.  8.  mit  Kupf.  Paris  1812  — 17. 
1 Deutsch,  Leipzig  1813 — 19.  2 Bde.  8.  — 1 Dessen  Recueil  de 
mtimoires  de  Chirurgie.  Paris  1821.  8.  m.  Kupf.  Deutsch  von  II. 
Robbi.  Leipzig  1824.  8.  — W.  Hey,  Fract.  observ.  in  sur- 
gery.  3te edit.  Lond.  1814.  8.  Deutsch,  Weimar  1823. — Tom. 
Volpi,  Saggio  d'osservazioni  e di  esperienzc  medico-chirurgiche. 
Milano  1814.  2 Vol.  8.  Pavia  1816.  mit  2 Knpfern.  Deutsch, 
, Weimar  1822.  8. — Pli.  J.  Roux,  Relation  d’un  voyage  fait  ä 
Londres  en  1814,  öu  parallele  de  la  Chirurgie  anglaise  avec  la 
Chirurgie  francaise.  Paris  1815.  Deutsch  mit  Vorrede  von  F.  L. 
von  Froriep.  Weimar  1817  — J.  Howship,  pract.  Beob- 
achtungen ans  der  Wundarzneiknnst  nnd  pathol.  Zergliederungs- 
knmle.  Aus  dem  Engl,  mit  Zusätzen  von  J.  C.  Fr  Schulze. 

Halberstadt  1819.8.  m.  K Ch.  Bell,  Surgical  observ.  Lond, 

1816.  17.  8.  — A.  Cooper  and  B.  Travers,  Surgical  essays. 
London  1818.  TI  Vol.  8.  Deutsch  nach  der  3ten  Ausg.  Weimar 
1821. — M.  J.  Chelins,  über  die  Errichtung  der  Chirurg,  nnd 
ophthalm.  Klinik  zu  Heidelberg.  M.  2 K.  Heidelberg  1819.  4. 
Fortsetzungen  1820  — 34.  8.  mit  Kupfern.  — J.  Hennen,  Be- 
merkungen über  Gegenstände  der  Feldwnndarznei.  A.  d.  Engl, 
v.  W.  Srengel.  Halle  1820.  8.  — N.  Ansiaux,  Chirurgische 
Klinik.  A.  d.  Franz.  Chemnitz  1821.  8.  — J.  Lndw.  Casper, 
Charakteristik  der  französ.  Medicin.  Leipz.  1822  8.  Mit  I Kpfr. 
Delpech,  Chirurgie  cliniqne  de  Montpellier  2 Th!.  1823  — 28. 
4.  ra.  K.  Deutsch:  Chirurgische  Abhandlungen.  Weimar  1826. 
8. — Henry  Karle,  Practical  observations  in  snrgery.  Lon- 
don 1823.  8.  Deutsch,  Weimar  1824.  8.—  F.  A.  v.  Ammon, 
Parallele  der  deutschen  u.  französischen  Chirurgie.  Leipz.  1823. 
8.  — Ant.  Scarpa,  Opnscoli  di  chirurgia.  Pavia  1825  . 2 Vol. 
4.  mit  Kupf.  Deutsch  von  Krdm.  Thieme.  2 Thle.  Leipzig 
1828.30.  8.  — Ant-Richerand,  Histoire  des  progres  reeens 
de  la  Chirurgie.  Paris  1825.  8.  Vol.  I.  Deutsch,  Weimar  1826. 
— G.  C.  B.  Sn  ringar,  de  Gallomm  chirurgia  observationnm 
sylloge.  Lugd.  Bat.  1827.  8. — J.  G.  H.  Fricke,  Annalen  der 
chirurgischen  Abtheilnng  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Ham- 
burg. 2 Bde.  Hamburg  1828  — 33.  8. — De lp c c h , Memorial 
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iles  höpitaux  du  midi  et  de  la  clinique  de  Montpellier.  1828  — 31. 
Montpellier.  4.  — P h.  Wilhelm,  Klinische  Chirurgie.  Mün- 
chen 1830.  Th.  I.  8.  Mit  Abbild. — J.  L a r r e y , Chirurgische 
Klinik.  Deutsch  von  A.  Sachs.  Berlin  1831.  3 Bde.  Ln  Aus- 
züge von  Am  elang.  Darinstadt  1831,  3 ßde. — R.  Flotcher,  ' 
mech.  cliir.  Bemerkungen  und  Krläut.  Ite  Abtheil.  Aus  d.  Kngl. 
Weimar  1832.  8.  — K.  Blasius,  klinisch -Chirurg.  Bemerkun- 
gen. Halle  1832.  8.  — A.  L.  Richter,  Abhandl.  a.  d.  prakt. 
Med.  und  Chirurgie.  Berlin  1832.  8. — K.  Unger,  Beitr.  zur 
Klinik  der  Chirurgie.  Ir  Bd.  Leipzig  1833.  8.  — J.  N.  Rust, 
Aufsätze  ii.  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Med.,  Chir.  u.  Staatsarzneik. 

2 Bde.  Berlin  1834.  36.  8.  — 

3)  Ge  sa  in  me  Ite  Sc  hriften,  Ges  «lisch  afts-u.  Zeitschrif- 
ten.— Con.  Gesner,  de  chirurgia  scriptores  optimi.  Tiguri 
1553.  fol. — Uffenbach,  Thesaurus  cliirurgiae.  I-’rancof.  1610. 
fol. — Memoire*  de  l'academie  royale  de  cliirnrgie.  Paria  1743. 

5 YoL  4.  Deutsch  von  K.  Zeiher.  Altenburg  1755.  4.  Paris 
1774.  15  Vol.  12.  Deutsch  von  J.  E.  Greiling  u.  G.  II.  Kö- 
nigsdörfer. Altenburg  1776.  5 Bd.  4.  Nouv.  ed.  avec  notes. 
Paris  1819.  8.  V Vol.  — Recueil  des  piöccs  qui  ont  concouruea 
pour  les  prix  de  l’academie  de  Chirurgie.  Paris  1753.  4 Vol.  4. 
Deutsch  von  K,  Zeiher.  Jena  1756,  Paris  1799.  14  Vol.  12. 
Nouv.  öd.  avec  notes.  Paris  1819.  8.  5 Vol. — Alb.  ab  Hal- 
ler, Disputationes  chirurgicae  selectae.  Lausann,  et  Amstelod. 
1755.  5 VoL  4.  Deutsch  im  Auszuge  und  mit  Anruerk.  von  F. 

A.  Weiz,  Leipz.  1777  — 87.  5 Bde.  8. — F.  A.  Weiz,  voll- 
ständ.  Auszüge  aus  den  besten  Chirurg.  Disputen  1769.  6 Bde.  8. 

— Dessert  neue  Auszüge  aus  Dissert.  für  Wundärzte.  Frankfurt 
und  Leipzig.  1774  — 83.  18  Bde.  8.  — Dessen  neue  Lectüre  für 
Wundärzte  in  Auszügen  aus  Dissert.  Leipzig  1785.  2 Bde.  8.  — 

A.  G.  Richter,  chirurgische  Bibliothek.  Göttingen  1771  — 97. 

15  Bde.  8. — (J.  Chr.  Sommer)  Sammlung  der  auserlesensten 
und  neuesten  Abhandl.  für  Wundärzte.  Leipzig  1778  — 81.  Neue 
Sammlung.  Leipz.  1782  — 89.  Neueste  Samml.  Leipz.  1790  — 
94.-*-  Just.  Arnemann,  Magazin  f.  Wundarznei  Wissenschaft 
Göttingen  1797 — 1803.  3 Bde.  8.  — J.  C.  Loder,  Journal  der 
Chirurgie,  Geburtshülfe  und  gerichtlichen  Arzneikunde.  Jena 
1797 — 1806.  4 Bde.  8. — Schregcr  und  Harlefs,  Annalen 
der  neuesten  englischen  und  französischen  Chirurgie  u.  Geburts- 
hiilfe.  Erlangen  1799  — 1800.  3 Hfte.  8. — Chr.  M ursinna, 
Journal  für  die  Chirurgie,  Arzneikunde  und  Gehnrtshiilfe.  .Ber- 
lin 1801 — 20.  7 Bde.  8. — J.  B.  v.  Siebold,  Chiron,  eine 
der  Chirurgie  gewidmete  Zeitschrift.  Snlzhach  1805—14.  3 Bde. 

8. — C.  J.  M.  Langenbeck,  Bibliothek  für  Chirurgie  u.  Oph- 
thalmologie. Göttingen  1806  — 13.  4 Bde.  8.  — Dessen  neue 
Bibliothek  f,  Chirurgie  u.  Ophthalmologie.  Hannover  1818  — 28. 
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4 Bde.  8.  — Medicinisch  - chirurgische  Abhandlungen  der  medi- 
cinisch  - chirurgischen  Gesellschaft  zu  London.  Aus  d.  Engl,  mit 
Anmerk,  von  K.  Osann.  Berlin  1811.  8.  mit  Kpfrn. — Job. 
Nep.  Rust,  Magazin  f.  die  gesammte  Heilkunde.  Berlin  1816.; 
wird  fortgesetzt  — C.  F.  v.  Gräfe  und  Ph.  v.  Walther, 
Journal  fiir  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Berlin  1820.  8.;  wird 
fortgesetzt  — J.  Fr.  v.  Froriep,  chirurgische  Kupfertafeln, 
zum  Gebrauch  für  praktische  Chirurgen.  Weimar  1820.  4.;  wird 
fortgesetzt.  — K.  H.  Dzondi,  Aescnlap.  Leipz.  1821.  n.  neue 
Folge.  Halle  1832 — 34.  — Chirurgische  Handbibliothek,  eine 
auserlesene  Sammlung  der  liesten  neueren  chirurgischen  Schriften 
des  Auslandes.  Weimar  1821.;  wird  fortgesetzt.  — Heidelber- 
ger klinische  Annalen,  herausgegeben  von  den  Vorstehern  der  me- 
dicinischen,  chirurgischen  und  geburtshülflichen  akailemischen  An- 
stalten zu  Heidelberg,  Puchelt,  Chelius  und  Nägele.  Hei- 
delberg 1824  — 35.  9 Bde,  8.;  wird  fortgesetzt  als:  medicinische 
Annalen,  herausgegeb.  von  der  Badischen  Sanitätscommission  u.  s. 
w.  Heidelberg  1836. — F.  Reisinger,  Baierische  Annalen  fiir 
Chirurgie,  Augenheilkunde  und  Geburtshnlfe.  Sulzbach  1824.  8. 
_ K,  Textor,  neuer  Chiron,  eine  Zeitschrift  für  Chirurgie  und 
Geburtshiilfe.  Sulzbach  1821  — 27.  2 Bde.  8.—  W,  Henne- 
inan n,  Beitr.  mecklenb.  Aerzte  zur  Med.  und  Chirurgie.  2 Bde. 
Rostock  1830.31. — G.  P.  Holscher,  Hannoversche  Annalen 
für  die  gesammte  Heilkunde.  Hannover  1836;  wird  fortgesetzt 
— E.  Blasius,  klinische  Zeitschrift  für  Chirurgie  und  Angenhlk. 
Halle  1836;  wird  fortgesetzt,  — Dieffenbach,  Fricke  nnd 
Oppenheim,  Zeitschrift  für  die  gesammte  Mcdicin.  Hamburg 
1836;  wird  fortgesetzt.  , Blniitts. 

CHIRURGUS,  Wundarzt , ist  derjenige,  welcher  die  Chi- 
rurgie praktisch  ansükt;  man  mnfs  aber  zwei  Arten  von  Chi- 
rnrgen  unterscheiden,  nchmlich  den  höheren  und  den  niederen 
Chirurgen  oder  mit  anderen  Worten,  den  operirenden  Arzt 
und  den  chirurgischen  Gehilfen,  welche  beide  der  Sprachge- 
brauch mit  demselben  Namen  bezeichnet.  Der  niedere  Chi- 
rurg kann  seiner  Bildung  nach  un|l  wenn  man  das  wahre  Be- 
dürfnifs  des  Staats  an  heilendem  Personal  gehörig  berück- 
sichtigt, nichts  anders  sein,  als  ein  Werkzeug  und  Gehilfe 
des  operirenden  Arztes,  welcher  nur  auf  manuelle  Hilfslei- 
stungen beschränkt  nnd  in  seinem  Handeln  von  jenem  ab- 
hängig ist,  also  unselbstständig  dasteht.  Wenn  die  Medici- 
nalverfassnngen  denselben  nicht  fiberall  auf  diese  untergeord- 
nete Stellung  beschränken,  so  scheint  darin  ein  Mifsgriff  zu 
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liegen,  dessen  Schädliches  nnr  allzuleicht  auf  die  Ksaak»» 
znrückfällt. 

Der  höhere  Chirurg  dagegen  ist  der  Arzt,  welcher 
tive  Praxis  treibt,  in  dieser  durchaus  selbstständig  wirkt  m»4 
eben  deshalb,  wenn  gleich  in  seiner  Praxis  die  Trrsisi« 
der  Medicin  und  Chirurgie  ihren  Grund  hat,  doch  die  innig« 
Verbindung  dieser  beiden  Zweige  derHeilknnst  reaiisiren  wnf«. 
Er  bedarf  gewisser  geistiger  und  körperlicher  Eigenschaften, 
über  welche  man  von  den  ältesten  Zeiten  her  zwar  viel  ge- 
sprochen, im  Ganzen  aber  nur  das  wiederholt  und  comuien- 
tirt  hat,  was  bereits  in  jener  Stelle  des  Celans*)  enthal- 
ten ist:  „Esse  autem  chirurgus  dehnt  adolescens,  aut  certe 
adolescentiae  proprior;  manu  strenua,  stabil!,  ncc  unquam 
intrcmiscente,  eaque  non  minus  sinistra,  quam  dextra  prom- 
plus;  acie  oeukrnm  acri  elaraqoe;  animo  intrepidus,  iinnij- 
sericors,  sic,  ut  sanari  velit  enin,  quem  accepit,  non  ut  cla- 
more  ejus  motus,  vel  roagis,  quam  res  disiderat,  properet, 
vel  minus,  quam  necesse  est,  secet;  sed  perinde  faciat  om- 
ni«, ae  si  nullus  ex  vagitibns  alterius  alfectus  oriatur.“  Diese 
Angabe  scheint  jedoch  weder  ganz  vollständig  zu  sein,  noch 
in  allen  Punkten  Billigung  zu  verdienen.  So  lehrt  die  täg- 
liche Erfahrung,  dafs  Aerzte,  welche  der  Adolescentia  schon 
ferne  stehen,  noch  tüchtige  Operateurs  sind,  und  wie  will 
man  auch  verlangen,  dafs  sie,  die  durch  lange  Uebung  und 
vieljährige  Erfahrung  zu  jenen  schwierigen  Geschäften  des 
operirenden  Arztes  erst  recht  eigentlich  befähigt  worden  sind, 
ans  dem  Wirkungskreise  beranstreten,  für  den  sic,  ihrer  Jahre 
ungeachtet,  noch  alle  erforderlichen  Eigenschaften  haben  kön- 
nen. Ohne  Erfahrung  wurde  das  Genie,  welches  im  Vereine 
mit  jener  den  grofsen  Wundarzt  macht,  vergebens  frucht- 
bnr  sein,  den  sic  mufs  den  Weg  berichtigen,  den  das  Genie 
vorzeichnet.  Ganz  besonders  vermifst  man  aber  die  Angabe 
des  wissenschaftlichen  Gehaltes,  welchen  ein  Chirurg  haben 
soll,  und  jene  Celsische  Bestimmung  würde,  als  vollstän- 
dig betrachtet,  auf  eine  Art  der  Trennung  zwischen  Medicin 
und  Chirurgie  führen,  welche  man  auf  keine  Weise  billigen 

*.)  Liti.  VII.  Praefatio.  Killt.  Krause  (>.  406. 

lllaMHft  flflmlvrürtprltllcll  Uri.  I.  v7 
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kann.  In  dem  vorigen  Artikel  ist  über  die  Art  gesprochen 
worden,  in  welcher  diese  Trennung  nur  Statt  haben  kann, 
und  es  ergibt  sich  hieraus  tfer  Standpunkt  des  Chirurgus 
zum  Medicus.  Ersterer  i'st  keiuesweges  auf  den  operativen 
Theil  der  Heilkunde  beschränkt  und  verrichtet  dort,  wo  es 
der  Arzt  für  nöthig  hält,  mechanisch  die  Operationen,  uia 
nachher  wieder  zurückzutreten  uud  dem  Arzte  das  Fernere 
zu  überlassen;  vielmehr  ntufs  er  die  gänzliche  Behandlung 
von  Kranken,  an  denen  Operationen  nolhwendig  werden, 
übernehmen  oder  wenigstens  sie  als  consultireud  leiten;  er 
jnufs  sich  von  dem  Heiluugsobjecte  eine  allseitige  Keunlnifs 
verschaffen , über  die  Nothwendigkeit  uud  Zulässigkeit  eines 
chirurgischen  Eingriifes  entscheiden,  und  nach  demselben  die 
Behandlung  des  Kranken  nach  allen  Richtungen  hin  selbst 
bestimmen;  er  dehnt  ferner  seine  Praxis  auf  eine  grofsc  An- 
zahl von  Krankheiten  aus,  die  nicht  immer  und  unbedingt 
Operationen  erfordern,  und  somit  mufs  also  der  höhere  Chi- 
rurg vollendete  ärztliche  Bildung  besitzen.  Dies  ist  die  erste 
Anforderung,  welcher  zn  genügen  mindestens  eben  so  wich- 
tig ist,  als  der  Besitz  aller  anderen  Eigenschaften.  Insbe- 
sondere mufs  der  Chirurg  von  denjenigen  Kenntnissen,  deren 
auch  der  Arzt  bedarf,  die  Anatomie  inne  haben;  sein  Wir- 
ken ist  überall  im  RänmHchen  des  Organismus,  und  ohne 
jene  handelt  er  blindlings ; sie  ist  für  die  genauere  Erkennt- 
nis und  Benrtheilung  vieler  Krankheiten  uaerläfslich,  insbe- 
sondere wichtig  ist  sie  aber  für  die  Verrichtung  der  blutigen 
Operationen.  Man  muf3  die  Anatomie  als  chirurgische  trei- 
ben, d.  h.  man  mufs  nicht  blos  die  einzelnen  Theile  in  ihrer 
Isolirtheit,  sondern  die  gegenseitige  Lage  und  das  Verhält- 
nis derselben  zu  einander  oder  ihre  Topographie  kennen  ler- 
nen; nnr  auf  diese  Weise  kann  der  Operateur  bestiiudig  orieu- 
tirt  sein  über  das,  was  er  vor  dem  Messer  hat,  denn  das 
äufsere  Ange  reicht  hier  bei  weitem  nicht  immer  aus,  es  mufs 
das  innere  Ange  zn  Hilfe  kommen  und  ihn  lehren,  welche 
Theile  und  in  welcher  Art  sic  vou  einem  gegebenen  Punkte 
aus  auf  einander  folgen.  Nicftt  minder  nötbig  ist  eine  ge- 
naue Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie,  da  cs  ja  gerade 
Structurveränderungen  sind,  welche  das  Gebiet  der  chirur- 
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gischen  Krankheiten  bezeichnen,  nnd  da  häufig  an  und  in 
kranken  Theilen  operirt  werden  rauf»,  wobei  nur  eine  vor- 
gängige Kcnutnifs  der  hier  za  treffenden  pathologischen  Ver- 
änderungen das  Messer  mit  Sicherheit  zn  leiten  vermag. 
Endlich  mufs  man  alles  dies  möglichst  aus  eigener  Anschau- 
ung kennen;  Beschreibnngen  geben  nie  ein  so  deutliches 
Bild,  dafs  man  damit,  namentlich  bei  Operationen,  ausreichea 
könnte;  mau  mufs  es  sich  znm  angelegentlichen  Geschäft  ma- 
chen, das  anatomische  Messer  zu  fuhren,  besonders  aber  noch 
dahin  streben,  kranke  Gebilde,  so  wie  Theile,  an  denen  ope- 
rirt worden  ist,  zu  untersuchen;  man  mufs  Operationen  am 
Leichnam  machen,  und  dann  die  betreffende  Partbie  durch- 
forschen, um  hier  zu  sehen,  was  mau  getrennt  hat,  und  in 
welcher  Art  dies  geschehen  ist.  — Wegen  der  eigentümli- 
chen Klasse  von  Heilmitteln,  mit  denen  der  Chirurg  zu  thun 
bat,  ist  es  zweckmäfsig,  wenn  derselbe  sielt  in  der  Mathe- 
matik, Physik  uud  besonders  in  der  Mechanik  Kenntnisse 
erworben  hat,  denn  nur  dann  versteht  er  die  Wirkungsweise 
seiner  primär  ganz  nach  physikalischen  Und  mechanischen  Ge- 
setzen wirkenden  Instrumente  auf  gründliche  Weise  zu  beur- 
teilen. M ■,  • lil!  ;!<•  : 

Das  Bisherige  betraf  die  wissenschaftliche  Seite  des  Chi- 
rurgen; näcbstdem  kommt  es  bei  ihm  auf  geistige  Eigenschaf- 
ten an,  Und  als  solche  sind  ihm  besonders  Stabdhafligkeit, 
Math,  höchste  Unerechrockeuheit,  Ruhe  nnd  Besonnenheit 
notwendig.  Seine  Standhaftigkeit  wird  bei  den  Leiden  und 
Schmerzänfsernngen  des  Kranken  überhaupt,  namentlich  aber 
dann  in  Ansprnch  genommen,  wenn  er  selbst  durch  operative 
Eingriffe  die  Schmerzen  veranlafst;  übel  steht  es  um  ihn  und 
den  Kranken,  wenn  er  sieh  hier  cineitt  falschen  Mttleiden 
hingibt.  Er  soll  nicht  gefühllos  sein , sondern  sowohl  durch 
gewandtes  nnd  schnelles  Operiren,  als  anf  jedem  andern  We- 
ge die  Schmerzen  des  Kranken  au  mindern  suchen  ; höher  als 
dies  mufs  ihm  aber  der  Operationszweck  stehenj  nnd  um  ihn 
sicher  zu  erreichen,  mufs  er  für  alle  Schmerzfiufserungen  tanh 
sein  (immisericors  nach  Celstts).  Die  Operationen  sind  es 
% anch,  welche  vom  Chirurgen  Muth  und  Unerschrockenheit 
■ i:  ■ 1 -■  • 47*  
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verlangen;  manche  derselben  sind  wahrhaft  heroiäche  Ein- 
griffe z.  B.  die  Amputation  am  oberen  Theile  des  Schenkels, 
die  Exartikulation  dieses  Gliedes,  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höle,  die  Exstirpation  mancher  Geschwülste  am  Halse  u.  a. 
m.,  und  während  derselben  treten  überdies  nicht  selten  Zu- 
fälle ein,  die  vom  Chirurgen  grofse  Festigkeit  verlangen,  wenn 
er  nicht  die  Fassung  verlieren  und  damit  den  Kranken  dem 
sicheren  Verderben  preisgeben  soll.  Der  Muth,  den  ich  hier 
meine,  soll  nicht  Tollkühnheit  sein ; leider  sind  Beispiele  be- 
kannt, wo  Chirurgen  lebensgefährliche  Operationen  verrich- 
teten, um  IJebel  zu  beseitigen,  bei  denen  das  Leben  noch 
lange  bestehen  konnte,  dies  sind  höchst  tadelnswerthe  Un-l 
ternehmungen ; gilt  es  aber,  durch  eine  grofse  Gefahr  ei- 
ne noch  gröfsere  abzuwenden,  zeigt  ruhige,  umsichtige 
Prüfung  in  jener  das  einzige  Mittel  gegen  * die  letztere, 
so  darf  der  Chirurg  nicht  zögern,  nnd  Unterlassen  ward 
hier  eine  Schwachheit,  welche  ihn  als  seines  Geschäfts  un- 
würdig bezeichnen  würde.  Treten  während  einer  Opera- 
tion unerwartete  nnd  stürmische  Zufälle  ein,  so  mnfs  man 
nun  vor  allen  Dingen  seine  Rahe  zn  bewahren  im  Stande 
sein  und  oft  mitten  unter  Vorfällen,  die  mit  augenblicklichem 
Tode  drohen,  Besonnenheit  haben,  um  ihre  Ursacheu  aufzu- 
sueben  und  zu  beseitigen.  — Aufserdem  fordert  die  Ausü- 
bung der  Chirurgie  noch  Umsicht,  Präeision  und  Geduld. 
Mit  seinen  grofsen , entscheidenden  Handlungen  hat  der  Chi- 
rurg nur  erst  die  Hälfte  gethan,  er  mufs  anderer  Seils  sei- 
nen Zweck  bis  in  das  Kleinste  hinein  verfolgen  können;  oft 
hangt  der  Ansgang  der  Kur  von  einem  scheinbar  unbedeu- 
tenden Momente  ab,  nnd  nur  wer  mit  unermüdlicher  und  fast 
pedantischer  Sorgfalt  z«t  Werke  geht,  wird  seltener  das  Mifs- 
glücken  entscheidender  Unternehmungen  zu  beklagen  haben. 
Auf  die  iinfseren  Verhältnisse  des  Kranken,  seine  Lagerung, 
Reinigung:,  die  Bestellung  des  Verbandes  kann  man  nicht 
Sorgfalt  nnd  Genauigkeit  genug  verwenden;  ist  man  dabei 
zu  flüchtig,  hat  man  dazn  keine  Ansdauer,  oder  will  man 
dort  mit  stürmender  Eile  eine  Wendung  in  der  Krankheit 
herbeiführen,  wo  der  Ort  ist,  die  Natur  wirken  zu  lassen,  an 
beobachten,  nnd  nur  hier  nnd  da  zu  nntcrslüzen,  so  helfen 
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alle  die,  freilich  mehr  in  die  Augen  springenden  Eigenschaf- 
ten, welche  zuerst  genannt  wurden,  sehr  wenig, 
i In  körperlicher  Hinsicht  sind  dem  Chirurgen  zunächst 
scharfe,  geübte  Sinne  unentbehrlich;  sie  sollen  sciuc  Führer 
im  Dingnosticiren  sein.  Besonders  raufe  er  feiu^s  Gefühl  und 
scharfe,  namentlich  in  der  JNnhe.  sehr  brauchbare  Augen  ha- 
ben; er  mufe  mit  ihnen,  wenn  ich  mich  so  Ausdrücken  darf, 
chirurgisch  wahmehmcu  gelernt,  d.  h.  er  mufe  seine  Siuue 
gewohnt  haben,  einen  Gegenstand  in  allen  seinen  Pnukten, 
und  diese  wiederum  in  einer,  gerade  auf  den  bestimmten 
Zweck  sich  beziehenden  Art  und  Reihefolge  aufeufassen;  auf 
diese  Weise  ersetzen  sie  ihm  langwierige  und  dennoch  unsi- 
chere Krankenexamina.  Er  braucht  diese  Eigenschaften  fer- 
ner zilm  Operireu,  and  dazu  sind  ihm  noch  insbesondere  si- 
chere, nicht  zitternde,  sondern  gewandte  Hände,  von  denen  dfe 
rechte  und  linke  gleich  brauchbar  sein  müssen,  so  wie  über- 
haupt Gewandtheit  des  Körpers  nöthig.  Dies  sind  zum  Thcil 
Gaben  der  Natur,  aber  man  kanu  auch  dafür,  und  namentlich 
für  die  Sicherheit  und  Gewandtheit  der  Hände,  so  wie  für  die 
gleiche  Brauchbarkeit  beider,  unendlich  viel  durch  fleifeiges, 
von  einem  festen  Willen  unterstütztes  liehen  thun.  — End- 
lich mnfe  der  operirende  Arzt  noch  eine  möglichst  grofee  Fer- 
tigkeit im  Operiren  seihst  haben,  und  diese  Eigenschaft  wird 
sunächst  durch  ein  fleifeiges  Ueben  am  Cadaver  gewonnen; 
doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dafe  zwischen  diesem  uud  dem 
Operiren  am  Lebenden  ein  sehr  grofeer  Unterschied  Statt  fin- 
det. Beim  Leichnam  kaun  uns  beständig  das  Gesiebt  leiten, 
heim  Lebenden  sind  die  Theile  mit  Blut  bedeckt,  und  hier 
bedarf  es  noch  eines  feines  Gefühles  und  gründlicher  anato- 
mischer Kenntnisse.  Ferner  ist  das  Verhältnife  der  lebenden 
Theile  ein  ganz  anderes,  weil  der  Turgor,  die  Spannung  uud 
das  Retractionsvermögen  derselben  mit  dem  Tode  erlöschen. 
Dazu  kommen  noch  die  Unruhe  des  Kranken,  sein  Bestre- 
ben, die  Stelluug  zu  verändern , ' und  die  wirklich  erfolgen- 
den, willkiihrlicheu  oder  uitwillkührliehen  Bewegungen  des 
ganzen  Körpers  oder  des  operirten  Thciles;  Umstände,  wel- 
che eine  Operation  oft  sehr  erschweren.  Operationen  an 
Thieren,  welche  man,  um  mit  diesen  Dingen  bekannt  zn 
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werden,  empfohlen  hat,  sind  nnr  von  beschränktem  Nutzen 
und  nur  das  Anteilen  der  ersten  Operationen  am  Lebenden 
unter  der  Leitung  eines  guten  Lehrers  ist  der  Weg,  der  hier 
zum  Ziele  führt,  der  aber  durch  nllscitige  wissenschaftliche 
Bildung  und  durch  Erwerbung  technischer  Fertigkeit  im  Ope- 
riren  an  Leichen  wohl  vorbereitet  sein  mnfs.  Blntiu*. 

CINGULUM  ABDOMINIS,  de*  Leibgürtel,  die  Leibbinde , 
ist  ein  den  ganzen  Unterleib  umschliefsender  \erband,  wel- 
eher  denselben  entweder  blos  zu  wärmen  oder  zu  stützen, 
zusammenzuschnüreu  oder  andere  Vcrbandstucke  festanhalten 
dient.  Diesen  Verband  kann  man  mit  einem  einfaehen  Hand- 
tuche oder  einer  8 bis  10  Eilen  langen  und  5 Zoll  breiten, 
einköptigon  Binde  machen,  hänfig  aber  bedient  man  sich  hier- 
zu besonders  gearbeiteter  Vorrichtungen  von  Leinwand,  Par- 
chent  oder  Leder.  — Das  Handtuch,  auf  zwei  Köpfe  ge- 
rollt, legt  man  mit  dem  Grunde  auf  die  Mitte  des  Unterleibs 
und  führt  beide  Köpfe  nach  dem  Rücken,  auf  welchem  man 
sie  wechselt , wieder  nach  vorn  führt  nnd  übereinander  be- 
festigt. — Mit  der  einköpfigen  Binde  wird  der  Unterleib 
durch  Hnbeltonren  eingehüllt.  — Eine  zweckmäßige  Leib- 
binde fürSehwangerenn  dEntb  nnd  ene  (von  Stark) 
wird  ans  einem  Quadrat- Ellen  grofsen  Stück  Leinwand, 
Parchent  oder  Flanell  folgendcrmafsen  angefertigt : Zwei  ent- 
gegengesetzte Zipfel  desTnches  legt  man  übereinander, 'Stnmpft 
von  dein  jetzt  entstandenen  Dreieck  alle  Ecken  ab,  bildet  an 
den  aufeinander  gelegten,  abgestumpften  Zipfeln  einen  spitz- 
winkligen Ausschnitt,  dessen  Basis  einige  Zolle  beträgt,  und 
heftet  die  Seitenränder  des  Ausschnittes  wieder  zusammen, 
wodurch  das  Tneh  eine  Wölbung  erhält.  An  das  eino  Endo 
der  Binde  setzt  man  ein  so  langes,  handbreites  Stück  an, 
dafs  die  Binde  nra  den  Leib  herum  reicht.  Nachdem  die 
Binde  rundum  mit  einer  Nath,  an  dem  bauchigen  Rande  aber 
einen  Querfinger  breit  von  der  ersten  entfernt  mit  einer  zwei- 
ten Nath  versehen  ist,  so  bringt  man  iu  den  von  den  Näthen 
am  bauchigen  Runde  gelassenen  Zwischenraum  eino  Zng- 
Bchnur.  An  beide  Enden  der  Binde  werden  einige  Bändchen 
angenäht.  Beim  Anlegen  der  Binde  kommt  ihr  bauchiger 
Thcil,  welcher  nach  Verhältnis  der  Bauchrnndung  mittelst 
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der  Schnur  zusammengezogen  wird,  nach  unten  zu  liegen. 
El.  t.  Siebold’s  Leibbinde  für  Scli  wangere,  welche 
wie  die  vorige  ein  gleich raäfsiges  Auliegen  bezweckt,  besteht 
ans  zwei  gleichen,  eine  Elle  laugen  Stücken  gefütterten  Par- 
chent,  wovon  jedes  nach  einem  Ende  hin  bedeutend  verschmä- 
lert ist.  Die  breiten  Enden  werden  vorn  auf  dem  Leibe  mit 
Schnürbaud  und  Oese  nach  Erfordernis  aneinander  gezogen, 
dafs  sich  ihre  Ränder  decken,  die  schmalen  Euden  aber  auf 
dem  Rücken  mit  Knöpfen  vereinigt.  — Monro’s  Gürtel 
für  den  Bauchstich,  von  feinem  Flanell,  mit  Leinwand 
gefüttert,  besteht  ans  einem  Leibstiick,  welches  von  einem 
Darmbeine  bis  zum  andern  reicht  und  am  nntern  Rande  eir 
nen  Ansatz  zum  Bedecken  der  Schamgegend  hat.  An  jedem 
uuteru  Winkel  dieses  Ansatzes  befindet  sich  ein  Band  (oder 
Riemen)  mit  Schnalle,  welches  zwischen  die  Schenkel  durch- 
geführt, mit  einem  von  zwei  über  die  Schultern  und  vom  obern 
Rande  des  Leibstückes  herkommenden  Bändern  vereinigt  wird. 
An  dem  einen  Seitenrande  des  Leibstückes  befinden  sich  meh- 
rere Schnallen  zur  Aufnahme  von  gleich  vielen  Bändern,  wel- 
che vom  andern  Seitenraude  über  den  Rücken  laufen.  Am 
untern  Theile  ist  auf  jeder  Seite  des  Leibstückes  derjenigen 
Stelle  am  Bauche  entsprechend,  wo  der  Seitcnbancbstich  aus- 
g, .führt  zn  werden  pflegt,  ein  mit  Klappe,  Riemen  und  Schnalle 
verschliefsbares  Fenster  angelegt.  Dieser  Gürtel  wird  vor  der 
Operation  um  den  Leib  gelegt  und  daun,  während  das  Wasser 
ausfliefst,  durch  die  um  den  Rücken  gehenden  Bäuder  in  dem 
uöthigen  Grade  starker  angezogen ; nach  der  Operation  schliefst 
man  das  Fenster,  dessen  Klappe  auch  die  für  die  Stichwunde 
uoch  erforderlichen  Verbandstücke  festhält.  — Briiuning- 
hausen ’s  Gürtel  mit  einem  ledernen  Bauch-  und  Rücken- 
polster, welche  beide  an  den  Seiten  dnreh  Riemen  und  Schnal- 
len vereinigt  werden,  hat  keiuen  Vorzug  vor  dem  vorigen, 
der  aber  ebenfalls  durch  Haudtücher  entbehrlich  gemacht 
wird(  Seemann. 

CINGULUM  PECTORIS,  Brustgürtel,  ein  Verband,  wel- 
cher, wie  die  Fascia  scapuiaris  und  häufig  zu  demselben 
Zwecke,  den  gauzcu  Brustkasten  in  einer  gewissen  Breite 
umgibt.  Er  wird  von  demselben  Material,  wie  das  Cingu- 
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lnra  ahdominis  angcfertigt  und  erhält  häufig,  damit  er  siche- 
rer liegt,  Schulterriemen,  Hofer  hat  einen  gilt  anschliefsen- 
den  und  einfachen  Brnslgürtel  um  Verbände  nach  der  Ope- 
ration de9  Empyems  angegeben,  der  aber  auch  bei  andern 
Verletzungen  pnfst.  An  dem  einen  Ende  eines  etwa  J Elle 
breiten,  2}  bis  2|  Ellen  langen  Stückes  Leinwand  oder  Bar- 
chent schneidet  man  in  gleichen  Abständen  4 längliche  vier- 
eckige Locher  und  umsticht  sie,  damit  sie  nicht  nnsreifsen. 
Am  andern  Ende  bildet  man  durch  Einschnitte  4 Köpfe,  de- 
ren Ränder  gleichfalls  umstocheu  werden.  Endlich  macht 
man  parallel  mit  dem  obern  Rande  und  diesem  nahe  einen 
4 Zoll  langen  Einschnitt.  Durch  diesen  Einschnitt  wird  der 
Arm  der  kranken  Seite  durchgefiihrt,  der  übrige  Tbeil  des 
Gürtels  um  die  Brust  gelegt  und  dadurch  befestigt,  dnfs  man 
die  4 Köpfe  durch  die  ihnen  entsprechenden  Löcher  steckt 
und  je  zwei  zusammenbindet.  Seemann. 

CIRSOCELE  (von  xigao;,  varix,  und  turaor,  hernia), 
Varicoccle,  Hernia  varicosa  s.  venosa,  Krampfaderbruch. 
Ein  sehr  häufiges  Ucbel  ist  die  varicöse  Ausdehnung  der  Ve- 
nen des  Samenstrangs,  welche  sich  auch  auf  den  Nebenhoden 
und  Hoden  fortpflanzt  und  mit  vorstehenden  Namen  belegt 
wird.  Man  hat  den  einzelnen  Namen  auch  specielle  Bedeu- 
tungen beilegen  wollen,  so  hat  man  namentlich  Varicooele 
für  die  Erweiterung  der  Scrotalvenen  gebrauchen  wollen, 
doch  kommt  diese  sehr  selten  für  sich  vor  nnd  man  vermei- 
det besser  jenes  schlecht  gebildete  Wort  gänzlich.  Die  Cir- 
socele  kommt  in  allen  Lebensaltern,  häufiger  jedoch  bei  jun- 
gem Personen  vor  nnd  befällt  auch  öfter  die  linke,  als  die 
rechte  Seite.  Ihr  Eintritt  wird  durch  ein  Gefühl  von  Schwere 
im  Scrotnm,  welches  sich  zu  dampfen,  längs  dem  Samen- 
strange und  bei  ihrer  Zunahme  bis  in  den  Hoden  und  zur 
Lendengegcnd  sich  erstreckenden,  aber  selten  lebhafteren 
Schmerzen  steigert,  ferner  häufig  durch  wiederholte  Kolik- 
anfiille  und  durch  ein  schon  nach  geringer  Körperbewegung 
eintretendes  Gefühl  von  Ermüdung  der  Beine  bezeichnet.  Dann  . 
bildet  sich  eine  allmnhlig  zunehmende  Anschwellung  am  Sa- 
menstrange über  dem  Nebenhoden,  welche  sich  ungleich,  hö- 
ckerig nnfühlt,  über  dem  Nebenhodcu  am  stärksten  ist,  go- 
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gen  den  Banohring  hin  abnimmt,  deutlich  ans  verschiedenen 
Strängen,  deren  man  bei  sehr  vorgeschrittnem  Uebcl  selbst 
20  bis  30  zählen  kann,  zusammengesetzt  und  mehr  oder 
minder  weich  ist;  gewöhnlich  nnd  passend  vergleicht  man 
' das  Gefühl,  welches  dieselbe  gibt,  mit  dem,  was  ei»  Bün- 
del Regenwüriner  verursachen  würde.  Wenn  die  Gesehwnlst 
mit  den  Fingern  zusammengedrückt  wird  oder  der  Kälte  aus- 
gesetzt  ist,  sowie  in  der  horizontalen  Lage  des  Kranken,  ver- 
schwindet sie  oder  vermindert  sich  doch,  dagegen  kehrt  sie 
nach  aufgehobenem  Fingerdrucke  schnell  wieder  und  vermehrt 
sich  in  der  Wärme  und  nach  längerem  Stehen.  Mit  der  Zu- 
nahme des  Uebels  geht  dasselbe  unter  Vermehrung  des  Vo- 
lumens und  Gewichts  des  Hodens  auf  die  Epididymis,  end- 
lich auf  den  Hoden  selbst  über  und  verwandelt'  diese  Theile 
in  eine  weiche , teigig  anzufiihlende  Masse , die  in  einem 
Knäuel  von  Varices  besteht  und  wobei  die  eigcntkiimliche  Ho- 
densubstanz mehr  oder  minder  schwindet.  Die  auf  diese  Weise 
gebildete  Geschwulst  kaun  sehr  beträchtlich  sein,  selbst  den 
Umfang  einer  Faust  haben  nnd  besteht  dann  ans  unzähligen 
Bündeln  varicöser  Venen,  die  sehr  fest  mit  einander  verbun- 
den nnd  in  ihren  Wandungen  nicht,  wie  man  gewöhnlich  an- 
gibt, verdickt,  sondern  in  der  Regel  verdünnt  sind;  auch 
die  Scrotalvenen  schwellen  an  und  das  Sorotnm  verdickt 
sich.  Der  Kranke  hat  in  dem  leidenden  Theil  ein  belästigendes 
Gefühl  von  Schwere,  welches  besonders  nach  langem  Stehn 
nnd  Gehen,  beim  Reiten,  bei  Stnhlverstopfung,  Flatulenz, 
Ueberfüllung  des  Magens  nnd  bei  Anstrengungen  zunimmt, 
sich  zn  einem  ziehenden  brennenden,  selbst  sehr  heftigen 
Schmerz  steigert  und  bis  zur  Nicrengegend , abwärts  bis  in 
den  Schenkel  der  kranken  Seite  erstreckt.  — Obgleich  die 
Diagnose  des  Uebels  in  der  Regel  nicht  schwer  ist,  so  be- 
kommt es  doch  bei  einer  gewissen  Gröfse  einige  Achniichkeit 
mit  einem  Nctzbruehe,  theils  durch  die  ungleiche  und  teigige 
Beschaffenheit  der  Geschwulst,  tbeils  durch  die  Ab-  und  Zu- 
nahme derselben  unter  ähnlichen  Umständen,  wie  bei  Brü- 
chen. Indessen  bietet  doch  die  Cirsocele  dem  Untersuchen- 
den ein  sehr  eigenthiiroliches  Gefühl  dar,  ferner  verschwin- 
det sie  auf  blofscs  Zusammeudrücken,  ohne  Druck  gegen  den 
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Bauchring  hin,  und  wenn  sie  bei  horizontaler  Lage  des  Kran- 
ken weggedrückt  wurde  nnd  letzterer  sich  aufrichtet,  so  luhlt 
der  auf  den  Bauchring  gelegte  Finger  durch  diesen  nichts 
durchtreten,  während  sich  die  Geschwulst  doch  wiedcrbildct. 
Man  berücksichtigt  feruer  die  langsame  Entstehung  des  Ue- 
bcls,  seinen  Ursprung  in  der  Nähe  des  Hodens  und  nicht  vom 
Bauchringe  her,  den  Mangel  der  Bruchzußille,  das  Geflihl, 
was  der  Kranke  beim  Drucke  auf  den  kranken  Hoden  hat 
nnd  dem  eines  gedrückten  normalen  Hodens  ähnlich  ist,  vor 
allen  Dingen  aber,  dafs  der  Bauchring  nicht  ausgedehnt  ist« 
Man  hat  zwar  behauptet,  es  könne  auch  durch  eine  Cirsocele 
der  Banchring  ausgedehnt  werden,  selbst  so,  dafs  dadurch 
eine  Hcrnia  veranlafst  werde,  doch  ist  es  noch  sehr  zweifel- 
haft, ob  sich  die  varicöse  Beschaffenheit  der  Samenstrang- 
gefäfse  jemals  weiter,  als  bis  an  den  Bauckriug  erstreckt, 
was  ich  bisher  sowenig,  wie  Bcuedict  und  Wutzer  ge- 
sehen habe.  -r-  Als  Ursachen  der  Cirsocele  sind  zunächst 
Ausschweifungen  im  Geschlechtsgenufs  und  Onanie,  beson- 
ders aber  wiederholte,  anhaltende  Aufregungen  des  Ge- 
«chlechtstriebes  ohne  nachherige  volle  Befriedigung  dessel- 
ben, ferner  vernachlässigte,  oft  wiederkehrende  venerische 
Hodcnenlzünduug  (Benedict),  sowie  venöse  Abdominaipie- 
thora  zu  neunen;  in  sofern  letztere  durch  sitzende  Lebens- 
weise erzeugt  und  häutig  mit  Anschwellung  und  Verhärtung 
von  Uuterleibsorganen,  Stuhlverstopfung,  Hartleibigkeit  n.dgl. 
verbunden  ist,  scheinen  auch  diese  oft  die  ursächlichen  Mo- 
mente zu  sein,  und  man  hat  ihnen  eine  mechanische  Wirkung 
(durch  Verhinderung  des  Rückflusses  des  venösen  Blutes)  zu- 
geschrieben, die  jedoch  jedenfalls  sehr  untergeordnet  ist.  Bis- 
weilen erzeugt  der  Druck  eines  Bruchbandes  auf  den  Samen- 
strang oder  Quetschung  des  letzteren  das  Uebel;  manchmal 
läfbt  sich  gar  keine  Ürsach  auflinden,  manchmal  bestehen  die 
anscheinendeii  Ursachen  fort  und  die  Cirsocele  bleibt  dennoch 
auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe.  — Prognose.  Nicht  sel- 
ten besteht  das  Uebel  lebenslang  in  einem  geringen  Grade, 
manchmal  aber  erzeugt  es  sehr  bedeutende  Beschwerden, 
macht  zu  Geschäften  unfähig,  insofern  cs  aubaitundes  Stehn, 
Reiten,  körperliche  Anstrengungen  verbietet,  und  bei  einem 
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höheren  Grad  hat  es  Schwinden  der  Substanz  des  Hodens 
und  aufgehobene  Function  desselben  zur  Folge.  Die  Radi* 
kalbeilnng  gelingt  schwer,  selbst  bei  geringen  Graden,  und 
ist  selbst  mit  Gefahren  verbunden.  — Die  Kur  mu(s  zu- 
nächst besondere  Ursachen  beseitigen  und  insofern  kann  bis- 
weilen der  empfohlene  Gebrauch  von  Tartarus  tartarisatus 
und  anderen  Resolventien  nebst  Regulimng  der  Diät  und  Ler 
bensweise  nützlich  sein.  Gegen  das  Uebel  selbst  wendet  mau 
örtlich  die  Kälte,  adatringirende  Umschläge  von  Auflösungen 
von  Blei,  Alaun,  vegetabilischen  Decocten  z.  B.  Quercus, 
sowie  aromatische  Abkochungen  an;  besonders  ist  das  De- 
coctum chaerefolii  und  ein  aus  dem  Gxtract  desselben  berei- 
tetes Pflaster  empfohlen,  ferner  Wasch nngen  mit  Spiritus  sul- 
phurico - aetherens  und  mit  Spirituosis;  nach  Brodie  Vesi- 
cantia.  Immer  mufs  dabei  der  Kranke  die  Hoden  durch  ein 
Suspensorium  unterstützen  und  möglichst  viel  liegen.  Alle 
diese  Mittel  schaden  nach  einer  allgemeinen  Erfahrung  nur 
einige  Hilfe,  so  lange  sie  gebraucht  werden,  heben  aber  das 
Uebeh nicht  radikal.  Um  letzteres  zu  bewirken,  mufs  eine 
Operation  vorgenommen  werden.  Man  hat  früher  die  vari- 
cösen  Venen  exslirpirt,  doeh  ist  dies  schwierig,  gefährlich 
und  sichert  nicht  gegen  Recidive.  Cb.  Bell  empfahl  die  Un- 
terbindung eines  der  varicösen  Stränge;  man  legt  diese  mit- 
telst eines  Längsschnittes  durch  die  Haut  und  allgemeine 
Scheidenhaut  blos,  fafst  einen  der  stärksten  Stränge  mit  den 
Fingern,  isolirt  ihn  durch  den  Skalpellsliel  oder  die  Klinge, 
die  in  der  Regel  gebraucht  werden  mufs,  unterbindet  ihn  mit 
einem  Zwirnfaden  und  verßihrt  bei  gröfscrer  Cirsocele  eben- 
so mit  noch  1 oder  2 Strängen,  woranf  man  die  Wunde 
leicht  vereinigt;  sie  heilt,  mindestens  zum  Theil  durch  Eite- 
rung und  die  Ligatur  stöfst  sich  in  wenigen  Tagen  los.  (Del- 
pech  legt  unter  die  Ligatur  ein  Stück  dicken,  weichen  Feucr- 
schwamm  und  schliefst  jene  nur  soweit,  dafs  sie  den  Blut- 
durchgang hemmt.)  Es  tritt  eine  Entzündung  der  Venen  ein, 
welche  sich  mehr  oder  minder  auch  auf  die  nicht  unterbun- 
denen Stränge  fortpflanzt  und  Obliteration  derselben  oder  Ver- 
mehrung ihres  Tonus  zur  Folge  hat.  Einer  Verbreitung  der 
Entzündung  auf  die  grofseu  Venenstämme,  wodurch  die  Ope- 
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ration  .leicht  lebensgefährlich  wird,  mnfs  man  zeitig  dnreh  in- 
tensive Anwendung  der  Kälte  nnd  Blntenlziehnngen  entge- 
gen wirken.  Eben  diese  Gefahr,  sowie  dafs  nach  Chelius 
nnd  meinen  Beobachtungen  das  Uebel  nicht  immer  gänzlich 
durch  die  Operation  beseitigt  wird,  stehen  deren  unbedingter 
Empfehlung  entgegen.  Weniger  gefährlich,  wie  es  scheint, 
und  sehr  einfach  ist  die  Methode,  welche  angeblich  zuerst 
ffricke  empfohlen  hat:  mittelst  einer  gewöhnlichen  Nähnadel 
wird  ein  geölter  Zwirnfaden  durch  einen  Venenstrang  niid  die 
beiden  Platten  des  Scrotnm  einfach  dnrehgezogen,  worauf 
man  seine  Enden  locker  zusammenknüpft  und  dasselbe  noch 
an  anderen  Venensträngen  wiederholt.  Nach  1—2  Tagen 
werden  die  Faden  wieder  entfernt  und  die  durch  sie  e.rregte 
Entzündung  wirkt  wie  bei  der  Bel  Ischen  Methode.  St. 
Brown,  Jameson  und  Amnssat  haben  die  von  Mau- 
noir  empfohlene  Unterbindung  der  Arter.  spermatica  mit 
Glück  vorgenommen;  doch  ist  diese  Operation  wegen  der 
UmSchlingnng  der  Arterie  durch  die  varicösen  Venen  sehr 
schwierig,  es  verläaft  im  Samenstrange  mehr  als  eine  Arte- 
Tie  nnd  die  Nerven  umgehen  diese  so,  dafs  ihre  Mitunterbin- 
dnng  nicht  wohl  zn  vermeiden  ist.  B re sch  et  hat  nener- 
dings  mit  Erfolg  die  Compression  des  varicösen  (nicht  znvor 
blosgelegten)  Samenstrangs  an  mehreren  Stellen  mittelst  be- 
sonderer Zangen , die  bis  znr  Schmcrzerregnng  langsam  zn- 
geschraubt  werden,  verübt  und  dies  Verfahren  verdient  Auf- 
merksamkeit. In  sehr  seltenen  Fällen  endlich  ist  bei  Cirso- 
cele  wegen  Heftigkeit  der  mit  ihr  verbundenen  Zufälle  oder 
wegen  Complicntion  mit  Degeneration  des  Hodens  die  Castra- 
tion nöthig  gewesen.  .*  V. 

A.  G.  Richter,  Observ.  chirorg.  Fase.  II.  p.  22.  — Dessen  An- 
fang*^. d.  W.  A.  K.  B«I.  VI.  S.  165.  — Delpeeh,  Precis  ölem. 
des  mal.  cliir.  T.  IU.  p.  266.  — Dessen  Memorial  des  böpit.  de« 
midi  1830.  (Graefe’s  Jonrn.  f.  Cli.  XV1L.  p.  329.)  — Bene- 
dict, üb.  Ilvdrocele,  Sarkocelc  und  Varicocele.  Leipz.  1831.  — 
Wutz  er  in  der  inedic,  Zeitung  des  Vereins  f.  Hlk.  in  Preufsen. 
1831,  Nr.  8.  Bl mius. 

* . • t i . 

CIRSOMPHALUS,  Varicomphalus,  ist  eine  durch  Ve- 
nenausdehnuugen  gebildete  Anschwellung  am  Nabel,  welche 
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in  pathologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  mit  anderen 
Vnricosit.'iten  fibereinkomint  (s.  d.  Art.  Varix). 

CIRSOPHTHALMUS  (xipadg,  der  Varix,  and  öqsOorÄuög; 
das  Auge),  Varicositaa  bulbi  oculi , Telattgicc/asia  oculi 
t enosa,'  weniger  gnt  Cirsopbthalmia  a.  Ophthalmia  Vati- 
cana, nennt  man  die  varicöse  Ausdehnung  der  Venen  des 
Augapfels,  welche  seltener  als  primäres  Leihen,  meistens  als 
Folge  von  Ophthalmien  rorkommt,  besonders  solchen,  denen 
Arthritis  nnd  venöse  Abdominal plethora  zum  Grunde  liegt,  da- 
her auch  bei  Hämorrhoidarien,  unregelmäfsig  menstruirton 
Weibern,  alten  Jungfern,  die  ihr  Leben  in  Noth  und  Kummer 
hinbraehten , Onanisten.  Bei  dem  Uebel  sieht  man  in  der 
Conjnnctiva  bulbi  zahlreiche,  ansgedehnte,  dnnkele  Gefäfse, 
die  Sclerotica  hat  eine  schmutzig  bläuliche  Farbe,  zeigt  auch 
wohl  mehr  oder  minder  zahlreiche  varicöse  Gefäfse  und  dabei 
kleine  biaolibhe  Geschwülste,  welche  von  der  Varicosität  der 
Venen  derChoroidea  und  des  Ciliarkörpers  herriihren  und  am 
häufigsten  um  die  Hornhaut  herum,  an  den  lnsertioasstellen 
der  geraden  Augenmuskeln  Vorkommen.  Auch  die  Iris  zeigt 
eine  schmutzige,  dunkle  Färbung  und  wohl  selbst  VariceSt 
Die  Pupille  ist,  wenn  sie  niiht  durch  eine  vörangegangeue 
Iritis  obliterirte,  erweitert,  winklig,  starr,  der  Hornhaut  fehlt 
ihr  •gehöriger  Glanz,  oft  ist  sie  getrübt  und  zu  stark  gewölbt; 
der  ganze1  Augapfel  ist  vergröfsert,  manchmal  sehr  stark,  so 
dafs  er  von  den  Augenlidern  nicht  gedeckt  wird,  erscheint 
nach  vorn  etwas  konisch1,  ist  sehr  hart  und  in  seinen  Bewe- 
gungen langsam  nnd  gehemmt.  Das  Sehvermögen  ist  in  der 
Regel  gänzlich  erloschen,  aber  häufig  bnt  der  Kranke  Fun- 
kensehen  nnd  manchmal,  jedoch  seiten,  Schmerzen,  die  sich 
auch  wohl  periodisch  eiusteilen.  Gewöhnlich  hat  das  Uebel 
seinen  Hauptsitz  in.  den  Gefäfscn  der  Choroiden;  manchmal 
befällt  es  aber,  wie  es  Benedict  beschreibt,  vorzüglich  und 
zuerst  die  Sclerolicalgfefäfse , wo  dann  das  Gesicht  wenig- 
stens anfangs  noch  besteht  und  der  Bulbus  nicht  hart  nnd 
vergröfsert  ist;  in  anderen  Fullen  leidet,  wie  ich  wiederholt 
sah , vorzugsweise  die  Iris,  welche  dann  mit  bläulichen  Knöt- 
chen besetzt  und  aufgewulstet  erscheint.  Der  Verlauf  des 
Uebels  ist  verschieden;  manchmal  hesteht  cs  lebenslang  uu- 
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verändert  fort,  nachdem  sich  anch  wohl  Glaucom  hinznge- 
eellte ; mauchmal  geht  es  in  Atrophia  buibi  aus.  Nach  me- 
chanischen und  anderen  reizenden  Einflüssen  aufs  kranke 
Auge  kann  der  Cirsophthalwtis  so  zunehmen,  dafs  varicöse 
Adern  im  Bulbus  platzen  uud  selbst  eine  solche  Blntanhäu- 
fung  in  diesem  entsteht,  dafs  er  unter  den  heftigsten  Schmer- 
zen berstet;  oder  es  tritt  unter  begünstigenden  constitutionei- 
len Verhältnissen  carciuouiatöse  Degeneration  des  Augapfels 
ein.  Immer  ist  die  Krankheit  unheilbar  und  die  Kur  besteht 
nur  in  möglichster  Verbesserung  des  allgemeinem  Körperxu-» 
Standes  und  Abhaltung  von  nachtheiligen  Einflüssen  auf  das 
Auge,  wohin  alle  örtlichen  Mittel  gehören.  Erleidet  der  Bul- 
bus eine  bösartige  Degeneration,  so  mufs  er  bei  Zeiten  ex- 
stirpirt  werden.  ■ . •.  '.>•■■  Blatt««.-» 

CLAUDICATIO,  das  Hinken , ein  unregelmäfsiger  Gang, 
bei  welchem  der  Schwerpunkt  des  Körpers  nicht  in  die  Mit- 
tellinie desselben,  sondern  wechselnd,  bald  in  die  Richtung 
des  einen,  bald  des  anderen  Fufses  füllt.  Diese  Erscheinung 
ist  das  Sjmptom  von  unendlich  verschiedenen  Krankheiten 
der  Unterextrcraitäten,  deren  Verbindung  mit  dem  Becken 
und  der  Stellung  desselben  zum  Rnmpfe.  Solche  Krankhei- 
ten können  organische  oder  dynamische  sein,  bald  nur  an  der 
einen  Seite  des  Unterkörpers,  bald  an  beiden  bestehen,  in 
welchem  letzteren  Falle  der  Gang  wackelnd  wird  (Claudica- 
tio anatica,  Yacillatio,  Nutatio).  Sehr  häufig  kommt  diese 
Art  in  der  frühsten  Jugend  bei  sehr  fetten,  schlaffen  und  scro- 
fa lösen  Kindern  vor,  die  an  einer  Schwäche  ond  Laxilät  der 
Muskeln  und  Bänder,  besonders  in  der  Kreuzgegend,  leiden 
Uud  bei  übrigens  ganz  normalem  Bau  der  Füfse,  im  Gehen,  um 
den  rückwärts  gebogenen  Oberkörper  mit  fort  zu  bringen,  sich 
ton  einer  Seite  nach  der  anderen  bewegen.  Auch  eiue  starke 
Reclinatiou  des  Beckens  ist  zuweilen  die  Ursache  dieses  wa- 
ckelnden, entenartigen  Ganges.  Bei  den  Fortschritten  im 
"Wachsthnm  nnd  bei  Erlangung  einer  grofseren  Festigkeit  der 
Faser,  sowie  bei  dem  Eintritte  der  Eitelkeit  und  gröfserer 
Aufmerksamkeit  auf  die  Haltnng  des  Körpers , verliert  sich 
dieser  wackelnde  Gang  allmählig.  Die  Krankheiten  und  Zu- 
fälle, welche  das  Hinken  bedingen,  können  angeboren  oder 
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erst  später  erworben  nnd  durch  äafsere  Veranlassungen  und 
Gewalttätigkeiten  bedingt  oder  ohne  diese  von  selbst,  durch 
Allgemeine  Kraukheitsziistünde  entstanden  sein.  Man  unter-- 
scheidet  daher  wohl  Claudicatio  congenita  nnd  spontanen, 
mit  welchem  letztem  Begriff  man  auch  merkwürdiger  Weise 
früher  die  Coxarthroracc  bezcichnete.  Abweichung  des  Darm- 
beins com  Heiiigeuhein , schiefe  Stellung  des  Beckens  zur 
Wirbelsäule,  Verkürzung  uud  Deformität  einer  Extremität, 
Entzündungen  verschiedener  .Art  an  einem  Schenke),  beson- 
ders in  der  Nähe  eines  Gelenkes  oder  an  demselben,  und  die 
Ansgänge  als:  Geschwülste,  Absccsse,  Geschwüre,  Carics, 
Necrose,  Gclenkwassersneht,  Gliedschwamm  , Ancvlose,  Con- 
tracturen,  ferner  Ischias  nervosa,  Brüche,  Verrenkungen,  Di*, 
storsionen,  Quetschung  der  Gelenke  und  eine  Menge  anderer 
Krankheiten,  selbst  ein  schmerzhaftes  Hnhnerange  und  ein 
eingewachsener  Nagel,  übeVcinander  liegende  nnd  eingeklemmte 
Zehen,  Rind  die  gewöhnlichsten  Ursachen  des  Hinkens.  — 
Eiuer  bösonderen  Erwähnung  verdient  hier  das  angeborene 
Hinken  der  Kinder,  welches  Crtmper  beschrieben  hat. 
Dasselbe  soll  bei  Kindern  im  achtzehnten  oder  zwanzigsten 
Monate  bemerkt  werden,  das  eine  Bein  soll  kürzer  sein,  durch 
Anziehen  aber  temporair  leicht  verlängert  werden  können. 
Schmerzen  bestehen  nicht,  das  Uebel  verschlimmert  und  bes- 
sert sich  nicht,  das  Kind  tritt  mit  der  gnnzen  Fufssohle  aof, 
der  Trochanter  steht  etwas  höher,  als  auf  dep  anderen  Seite, 
die  Hinterbacke  ist  nicht  immer  abgeflächt,  die  Falte  dersel- 
ben hat  eine  Riebtung  nach  dem  grofsen  Trochanter.  Cam- 
per glaubt,  dafs  das  Uebel  dnreh  einen  zu  frühen  Gebranch 
der  Fiifse  entsteht;  das  Hüftgelenk  soll  dann,  da  es  noch 
nicht  ansgebildet  ist,  eine  Deformität  erleiden.  — Dem  Hin- 
ken der  Kinder,  welches  Kor  tum  beschrieben  hat  nnd  wel- 
ches durch  eine  erlittene  aufserc  Gewalt  herbeigeführt  sein 
soll , wie  selbst  die  Entbindung  durch  die  Wendung  veran- 
lassen kann,  liegt  die  in  neueren  Zeiten  von  Dupuytren, 
später  von  C he  li  us  u,  A.  beschriebene L u x atio  congenita 
beider  Oberschenkel  znra  Grunde,  die  in  der  Regel  erst 
wahrgenommen  wird,  wenn  das  Kind  die  ersten  Versuche  mit 
dem  Gehen  macht.  Anfser  den  Erscheinungen,  welche  den  Stand 
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der  beiden  Oberschenkelköpfe  in  der  Fossa  iliaca  externa 
charakterisiren , und  der  Richtung  der  Filfse  nach  innen,  be- 
merkt man  Abmagerung  ^beider  Schenkel , eine  grofse  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit,  besonders  der  Abdnclinn  und 
Rotation,  und  eine  Ziirückbiegung  des  ganzen  Oberkörpers. 
Bei  den  Versuchen  mit  dem  Gehen  richten  sich  diese  Kinder 
auf  den  Fufsspitzen  in  die  Höhe,  neigen  den  Oberkörper  ge- 
gen das  Glied,  welches  das  Gewicht  des  Körpers  tragen  soll, 
heben  dann  den  anderen  Fufs  und  neigen  nun  die  Last  nach 
der  andern  Seite,  wobei  man  die  Bewegung  des  Scbeukel- 
kopfes  sieht.  Das  Laufen  und  Springen  wird  diesen  Kin- 
dern sehr  schwierig.  Schmerzen  bestehen  nicht.  — Nach 
der  Besonderheit  dieser  vielfachen  Ursachen,  welche  dem 
Hinken  zuniGrunde  liegen,  werden  die  Prognose  und  die  Be-  ' 
handlang  oder  Hilfe,  insofern  eine  solche  noch  möglich  ist, 
sehr  verschieden  sein.  — 

Äthers'  und  Fieker’s  Preisschriften  über  das  Hinken  der  Kin- 
der; Wien  1819.  — Camper,  kleine  Schriften;  Bd.  I.  Heft  2. 

S.  108.  — Kortnm  in  Hufeland’s  Journal.  Bd.  S.  38.  — 
Dupuytren,  im  Repertoir  general  d’Anatoinie  et  de  Physiologie 
patholOgiquei;  T. II.  1826.  pag.  151. — v.  Froriep’s  Kupferta- 
'■  fein  Tat  93.  und  dessen  Notizen  Nr.  340.  S.  143. 

A.  L.  Richter. 

CLITORISMUS,  auch  wohl  Caudatio , Cercosis  genannt, 
die  durch  Hypertrophie  bediugte  Vergrößerung  der  Klitoris 
kommt  selten  vor.  Man  beobachtet  sie  schon  in  der  Kind- 
heit und  findet  sie  auch  erst  in  den  spätem  Jahren  entstan- 
den. i in  ersten  Fall  schon  ursprünglich  in  Folge  eines  fötus- 
ähnlichen Fortwachsens  ansehnlich  entwickelt,  kann  sie  spä- 
ter durch  uunatürliche  Reizung  dieses  Organs  excessiv  befördert 
werden  (Tri  b ad  es).  Hiervon  verschieden  ist  die  erst  später 
eintretende  Vergröfseruug  der  scirrhösea,  krebsartigen  Klitoris, 
oder  die  in  Folge  syphilitischer  AIFcetion  entstehende  Hyper- 
trophie dieses  Theiles.  Hier  ist  die  Klitoris  härter,  fester, 
nnregcl mäßig,  tranbenartig.  Bei  der  schon  in  der  Kindheit 
über  die  Norm  entwickelten  Klitoris  findet  eine  Achnüchkeit 
mit  der  männlichen  Ruthe  Statt,  die  dann  um  so  gröfscr  wird, 
wenn  auch  die  Harnröhre  sie  durchbohrt.  Das  sicherste  und 
kürzeste  Mittel  gegou  das  Uebcl  ist  die  Exstirpation  der 
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Klitoris,  über  deren  Angozeigtseiu  und  Verrichtunjpwelse  s. 
d.  Ar4.  Ampntafio  clitoridis.  , , ,,  u . Ifohl. 

, COGHLEAR,  Löffel.  Man  gebraucht  in,  der  Chirnrgip 
nicht  sehen  löffelformige  Werkzeuge,  we.lpke.  bebclartig  wir- 
ken und  zur  Eutferaaug  von  Stoffe»  und  Körpern  aus  Hi^en 
und  Gängen  angewandt  werden.  ,t| Sie  bestehen  im  Wesentli- 
chen aas  einem  ausgcUölten  Thcil,,  der;  ans  Stuhl  »der  an- 
deren Metallen  bereitet  wird  und  an,  seiner  hohlen  Seite  bis- 
weilen ranh  gemacht  ist,  «»  den  zu  enlfeipieflden  jK‘>rPlfr  .si- 
cherer za  fassen,  und  zweitens  aus  dem  Stiel,  dpr.'vou  dem- 
selben Metall  gearbeitet  und  gewöhnlich  am  nutprn . Tbeil 
mit  Holz  oder  dergl,  bekleidet,  ist.  Nach  .ihrem  yerschiedft- 
nen  Zwecke  sind  -die  . Löffel,, ;vou  verschiedener  CfföCsc  upd 
Einrichtung  und  mau  unterscheidet ,, danach  Schrot-  uud 
Kugeilöffel  (9.  lasilio  cerpornm  alienor.),  Augenlöffel,  (»„Ca- 
taracta)^, Ohrlöffel  (s..  Auriscnlpium)  und  Steiuloffci  (x.,  Li- 
thotomia).  Die  Löffel  zur  Application,  .von,  Pnlvcrn  .auf  Ge- 
schwüre, an  das  Zäpfchen,  gehören:  kaum  in  die  ,Chirur^ip; 
die  schneidenden  Löffel  z.  B.  zur,  Exstirpation  des  Auges 
sind  den  Messern  znwirechnen.  v 

COECITAS,  AHepda , u4itopsia  (von  *! privat jvura  und 
ßkiyit;',  oy<n; , das  Sehen),  BUndheit,  nennt  man  jede  Auf he- 
'bttng  des  Sehvermögens,  sie.  mag  begründet  sein,  worin  sie 
•Wolle,  also i eitlen  sehr  vürschiedeucn  Zns|aiid dessen  patho- 
logische Und  thörapontiiehe  Verhältnisse  nach'  den  ihm  zu 
“Grunde  liegenden  Umständen  s#  differiren , dafs  sich  darüber 
’nrehts  AHgeiheiitdft  4ageh  hifsit,  .:  • ••  1 1 ’• 1 1 ’ 1 ‘ * 

■'  COECITAS  cßEPÜSCULARIS,  DlURNA,  “NOCTURNA. 
Als  periodisch  anftretende  nhd  verschwindende  Amaurosen 
kommen  Blindheiten  vor,'1  Wiche  sich  an  den  Anf-  und  Un- 
tertans der  Sonne  knüpfen  und  anf  einer  krankhaften  Dis- 
position der  Retina  für  den  Einflnfs  de*  Sonne  beruhen,  det- 
sie  entwedcr'zn  ihrer  Funetibu  untaiiglleh  macht,  oder1  des- 
sen sie  in  derselbe^ ‘bedürfen.  Bisweilen  fehlt  das  Seliveir- 
mogen  bei  Tage  litid  kehrt  mit  der  untergehenden  Sonne  zu- 
rück, bis  cs  heim  Anfgang  derselben  wieder  schwindet*; -dies 
nennt  mau  Coccitas  iiiurnä,  Amaurosis  meridiana, 
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T agbli  ndhei  t,  Nvctalopia,  Acies  nocturna,  nnd 
man  niufs  es  nicht  verwechseln  mit  einer  crclhischen  oder 
congestiven  Amblyopie,  welche  hei  hellem  Lichte  zu -,  bei 
schwachem  abuimmt,  oder  mit  der  Störung  des  Sehvermögens 
bei  Photophobie,  Mydriasis,  Centralleiikom  nnd  Gentralstaar, 
wo  das  Gesicht  ebenfalls  bei  starkem  Licht  geringer  ist,  als 
hdi  schwachem.  Bei  der  NiAtnlopie  kann  der  Kranke  des 
Nachts  auch  bei  hellster  Beleuchtung  sehen.  Gewöhnlich 
ist  dieselbe'  mit  Benommenheit  des  Kopfes,  ThrÄnentrüufelu, 
Augenlidkrampf  n.  dgl.  vergesellschaftet  und  entsteht  nach 
Richter  aus  gastrischen  Störungen,  daher  sich  Brechmit- 
tel, anflösonde  und  abführende  Mittel  mit  nachfolgenden  stär- 
kenden Arzneien,  wie  China  nnd  Valeriana,  dagegen  wirksam 
bewiesen  haben.  Doch  liegen  nicht  immer  gastrische  Ursa- 
chen zu  Grunde  nnd  das  Uebel  geht  von  selbst  vorüber,  i 
Häufiger  als  dieset*  sehr  seltene  Zustand  kommt  der  entge- 
gengesetzte vor,  wobei  die  Kranken  am  Tage  zwar  vollkom- 
men gut  sehen , in  der  Dämmerung  aber  Alles  in  einem  Ne- 
bel erblicken  nnd  so  gänzlich  erblinden,  bis  mit  Sonnenauf- 
gang das  Gesicht  wiederkehrt.  Dies  ist  die  Coecitas  noc- 
’turna  (Am  bl yop  »a  crepuscularis,  Dvsopia  teuc- 
brarura,  Nacht-  oder  Hiihnerblindhcit,  Nacht- 
nebel, Hemeral.'opia,  Visus  diurnus),  die  wiederum 
nicht  mit  einer  torpiden  Amaurose,  hei  der  die  Kranken  nur 
im  hellsten  Licht,  nicht  im  schwacheil  sehn,  oder  der  Myo- 
sis,  wo  es  sich  eben  so  verhält,  confundirt  werden  mufs  und 
sich  dadurch  unterscheidet,  dafs  die  Kranken  des  Nachts 
auch  beim  hellsten  Licht  nichts  sehen.  Nicht  selten  ist  die 
Nachtblindheit  mit  allgemeinen  rheumatisch -fehrilischen  Zu- 
fällen und  gewöhnlich  mit  Abends  exacerbircndcn  Kopfschmer- 
zen und  Erweiterung  und  Trägheit  der  Pupille  verbunden. 
In  manchen  Fallen  trat  die  Blindheit  nur  eine  Nacht  um  die 
andere  ein.  Meistens  entsteht  das  Uebel,  das  mehr  bei 
Männern  als  bei  Weibern , nnd  öfter  im  mittleren  Lebensal- 
ter, als  bei  Kindern  und  Alten  beobachtet  worden  ist,  durch 
unterdrückte  Hautlhätigkeit,  daher  besonders  im  Frühjahr  und 
Herbst  und  bei  Persouen,  die  dem  Temperatur  - und  Witte- 
rungswechsel sehr  ausgesetzt  sind,  wie  Laudieute  uud Soldaten. 
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Nicht  seilen  hat  man  es  epidemisch  beobachtet  nud  ig  Gegen- 
den, wo  viele  Moraste  sind,  so  iu  mehreren  Küstcngegenden 
Italiens*  Frankreichs  und  Spauiens,  in  Brasilien,  China  und 
auf  den  molukkisehen  Iuselu  kommt  es  endemisch  vor.  Auch 
durch  gastrische  u.  a.  Ursachen  wird  es  erzeugt.  In  der  Re- 
gel geht  es  von  seihst  vorüber,  nachdem  es  von  einer  Nacht 
bis  zu  2,  3 Monaten  gedauert  hat,  kehrt  aber  gern  .unter 
Ähnlichen  Caiisalinomenten  wieder.  Sehr  selten  sah  mail  es 
in ‘bleibende  Amaurose  übergehen.  Die  Kur,  welche  die  Dauer 
des  Uebels  abkürzen  kann,  richtet  sich  nach  den  Umstan- 
den. Bei  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  wendet  mau  Blutent- 
aieh  nngen,  Derivantien , innerlich  Salze  au.  Demnächst  ge- 
braucht mau  Diaphorettca  und  Antirheumatica,  Brechmittel, 
die  Ekelkur,  Vesicatorien  und  liifst  an  die  Augen  erweichende 
Dämpfe,  besonders  von  gekochter  Ochsen  - oder  Schafleber 
gehn,  wodurch  eine  starke  Transpiration  der  Aogengegend  ' 
erzeugt  wird.  Unter  Umstanden  können  auch  örtliche  Reiz- 
mittel, Dämpfe  von  Kaffee*  Borax,  Snccinum,  so  wie  inner- 
liche Incitantia  nnd  Tonica  zwcckmäfsig  sein. 

W.  Mackenzie,  über  die  Krankheiten  des  Auges.  Weimar  1832. 

,,  S.  732.  Hlnqiu». 

COLOBOMA  IRIDIS,  Verstümmelung  der  Regenbogen- 
haut (von  xokoßctu,  ich  verstümmele),  auch  angchornc  Iris  - 
Spalte , Difßsio  iridis  congenita , heifst  jener  Bildungsfrh- 
ler,  wo  ein  Segment  des  Iris  - Ringes  gröfstentheils  oder  ganz 
mangelt,  so  zwar,  dafs  die  Pupille  an  dieser  Gegend  beinahe 
oder  ganz  bis  zuin  Hornhautrande  reicht,  während  sie  im 
übrigen  Umfange  normgemäfs  gerundet  erscheint,  — Die 
von  der  normalen  Pupille  ansgehenden  nnd  das  Colobom  be- 
grenzenden Iris -Schenkel  convergiren  bisweilen  nnd  vereini- 
gen sich  endlich  am  Ciliarrande  der  Iris  mit  einem  schma- 
len Streifen:  man  nennt  dies  das  un vollkommene  I r i s — 
Colobom,  anch  die  Birnpupille  oder  die  Cometenpupille. 
Ein  anderesmal  verlanfen  bedachte  Schenkel  der  Iris  paral- 
lel, oder  sie  divergiren  sogar  von  einander,  wodurch  im  letz- 
teren Falle  die  Spalte  gegen  den  Hornhautrand  zu  immer 
breiter  wird  nnd  ohne  Querbalken  endet:  diese  Art  Uebel 
fuhrt  den  Namen  vollkommenes  Iris-Colobom.  So- 
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wohl  bei  der  unvollkommenen,  als  bei  der  vollkommenen  Iris- 
Spalte  ist  der  Uebergang  der  normalen  Popille  in  das  Coto- 
bom  häufig  durch  Ecken,  mitunter  durch  gelblich  rölhiiehe 
Punkte  bezeichnet,  die  Ränder  der  Spalte  sind  meistens  dün- 
ner, ohne  Pigment,  etwas  nach  hinten  gekehrt,  abgeflacht 
oder  gefranzt;  das  der  Spalte  entgegengesetzte  Irissegment 
ist  in  der  Regel  breiter,  weswegen  denn  die  Pupille  sich  et- 
was nach  der  Gegend  der  Spalte  hin  verschoben  zeigt.  Man 
trifft  gewöhnlich  nur  den  unteren  inneren,  seltner  den  obe- 
ren äufseren  Iristheil  gespalten;  eine  totale  Iris-Spaltung  in 
zwei  gesonderte  Hälften  hat  man  bisher  als  angebornes  Ue- 
bel  noch  nicht  beohachtet.  — Das  Iris-Coiobom  kann  ein- 
fach oder  complicirt  sein.  Bei  ersterem  sind  die  Iris- Bewe- 
gungen lebhaft,  die  Spalte  sammt  der  Pupille  normal  schwarz; 
indefs  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Angcs  nicht 
(wie  bei  ganz  normalem  Zustande  des  Angcs)  verschiebbar, 
die  übrigen  Partbien  des  Auges  gut  beschaffen,  das'  Sehen 
ungetrübt,  nnd  die  Empfindlichkeit  des  Sehorgans  blos  inso- 
fern gesteigert,  als  der  Veranstaltete  bei  etwas  hellerm  Lichte 
die  Augenlidspalle  halb  zu  schliefsen  nnd  den  Bulbus  nach 
ein  - und  ab  - oder  nach  aus  - und  aufwärts  zu  verdrehen 
gezwungen  ist.  Complicirt  kann  das  Iris- Colobom  sein:  mit 
senkrechtem  Angenlidspalt,  mit  Spaltung  der  Chorioidea  nnd 
Retina  an  der  dem  Iris-Ucbel  entsprechenden  Gogend,  mit 
Abflachung  der  Hornhaut  an  der  Seite  des  Coloboms  oder  in 
ihrem  ganzen  Umfange,  mit  Trägheit  oder  Reibst  Unbeweg- 
lichkeit der  Pnpille,  mit  grauem  Staare,  mit  Kurzsichtigkeit, 
mit  auffallender  Kleinheit  des  obern  Augenlides  oder  selbst  des 
Bulbns.  — Meistens  kommt  das  Iris -Colobom  nur  ah  einem 
Auge,  und  zwar  an  dunkeln  Augen  und  bei  Männern  häutiger 
als  nnter  entgegengesetzten  Umständen  vor.  Versehen  der 
Mütter  während  der  Schwangerschaft  soll  nach  Einigen  zum 
Entstehen  dieses  Uebels  beigetragen  haben.  Immerhin  kann 
dieser  Bildnngsfehler,  wenigstens  an  der  unteren  inneren  Iris  - 
Gegend,  als  Bildungshemmnng  betrachtet  werden,  da  es  ge- 
wifs  ist,  dafs  die  Iris  an  erstbedachter  Stelle  beim  sehr  junge* 
menschlichen  Embryo,  ebenso  wie  bei  Thieren,  gespalten  ist<; 
das  Iris- Colobom  nach  oben  und  anfsen  mag  ein  Naturspiel 


Digitized  by  Googl 


COLOBOMA  PALPEBRARUM. 


751 


sein.  •—  Blofse  bogenförmige  Einkerbungen  des  Pupillar- 
mndes  verdienen  nicht  dem  eigentiicbcn  Iris- Colobom  beige* 
zählt  zu  werden.  — Bei  einem  bestehenden  Coloboinc  der 
Iris  miifs  das  Auge  weise  geschont  und  vor  grellerem  Lichte 
durch  passende  Vorrichtungen,  namentlich  durch  einen  grü- 
nen Schirm,  schwarzeu  oder  grünen  Schleier  oder  azurblaue 
Augengläser  geschützt  werden,  indem  widrigenfalls  in  Folge 
der  Ueberrcizung  leicht  eine  innere  Augenentzündung  und 
der  graue  oder  selbst  der  schwarze  Staar  sich  einhuden. 
v,  Wal  ther' » Abhandl.  a.  <1.  Gebiete  der  jiracL  Med.,  Cbir.  und 
Augenlieilk.  B.  I.  S.  72. — v.  Gräfe  und  v.  Walther  ’s  Journal 
für  Cliir.  u.  Augenlieilk.  Bd.  II.  St.  4.  8.598. — v.  Ammon' s 
Zeibclir.  für  die  Ophthalmologie  B.  I.  Heft  I.  S.  55.  Hft.  2.  S. 
"•  230.  und  253;  Hft.  4.  S.  549;  — Bd.  V.  Heftl.  8.  17. 

/io*«*. 

COLOBOMA  PALPEBRARUM  (von  xoXofioat,  ich  verstüm- 
mele), die  uäugenlidspalte.  Im  weiteren  Sinne  versteht  man 
darunter  jede  durchdringende  Spalte  im  Angenlide,  sie  mag 
eine  frische  Wunde  oder  ein  permanent  gewordener  Felder 
«ein,  eine  senkrechte,  quere  oder  schräge  Richtung  haben. 
Im  engeren  und  eigentlichen  Sinne  aber  bezeichnet  man  mit 
diesem  Ausdruck  eine  senkrechte  Spalte  im  Augenlide,  von 
dem  Augeniidrande  nach  dem  Orbitalrande  zu  gehend,  wo- 
durch ein  Klaffen  des  Augenlidrandes  bewirkt  wird  und  wo- 
bei die  Ränder  dieser  Spalte,  wie  bei  der  Hasenscharte,  cat- 
lös oder  doch  mit  Oberhaut  überzogen  sind.  Spaltungen  des 
untern  Augenlides  bewirken  Thräneuträufcln ; durch  Spal- 
tungen des  obem  ist  der  Augapfel  an  einer  Stelle  seiner 
schützenden  Decke  beraubt  und  leidet  beträchtlichen  Schaden. 
Das.  Uebel  ist  entweder  Fehler  der  ersten  Bildnng  oder  Wir- 
kung einer  Wunde,  welche  nicht  gehörig  vereinigt  wurde.  — < 
Die  Vorhersage  ist  günstig,  sobald  die  Spalte  ohne  beträcht- 
lichen Substanzverlust  besteht.  Findet  aber  letzterer  Statt, 
.so  würde  eine  Vereinigung  der  Ränder,  wenn  sie  überhaupt 
.möglich  ist,  das  Augenlid  dergestalt  anspannen,  dafs  es  sich 
nicht  mehr  über  dem  Augapfel  wölben  könnte,  und  den  letz- 
tem auf  eine  gefährliche  Weise  pressen. 

Kur.  Jede  senkrechte  Spalte  des  Augenlides,  sie  sei 
frisch,  veraltet  oder  angeboren , mufs  durch  die  blutige  ISath 
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▼er einigt  werden , wofern  die  Ränder  nicht  zu  weit  von  «in- 
nnder  ahstchen.  Beim  veralteten  und  angebornen  Colohom 
mufs  man  die  Ränder  zuvor  wund  machen,  ehe  mau  sie  vdr-i 
einigt.  Zu  dem  Ende  fafst  man  mit  der  Bloem ersehen 
Pincette  ein  Stückchen  Haut  am  änfsersten  Rande  der  Spal- 
te, spannt  das  Augenlid  damit  an  nnd  sieht  es  vom  Augap- 
fel ab.  Nun  trägt  man  mit  einem  einzigen  Scheerenschuitte 
den  ganzen  Rand  ab,  und  zwar  so,  dafs  das  mit  der  Pincette 
gefafste  Stück  mit  nbgeschuitten  wird.  Ist  hierbei  etwas 
Oberhaut  sitzen  geblieben,  so  fafst  man  sie  mit  der  Pincette 
iiud  schneidet  sie  mit  einem  Messer  ab.  Die  Vereinigung 
, geschieht  mittelst  der  Knopfunth  oderzweckmäfsiger  noch  durch 
D ieffen  bachs  umwundene  Nullt.  Das  erste  Heft  lege  man 
zunächst  am  Tarsalraude  an,  wobei  man  sich  zu  hüten  hat, 
den  Augenlidknorpel  zn  verletzen,  iudem  Wunden  desselben 
langsam  heilen  und  selbst  eine  partielle  Verschrumpfung  des- 
selben zu  Wege  bringen  können.  Man  mnfs  deshalb  die  Na- 
del zwischen  der  äul'seru  Haut  nud  dem  Tarsalknorpel  ein- 
legen.  Die  folgenden  Nadeln  müssen  3 bis  4 Linien  von 
einander  entfernt  zu  liegen  kommen  und  dürfen  die  Binde- 
haut des  Augenlides  nicht  durchstechen.  Die  Ein-  und  Ans- 
stichspiinkte  macht  inan,  bei  der  umwundenen  Nath,  lj-  bis 
2 Linien  von  dem  Rande  der  Spalte  entferut.  Zwischen  jo 

2 Nadelu  legt  mau  einen  Pflasterstreifen  quer  über  die  Wun- 
de, lälst  das  Auge  scliliefseu  und  legt  noch  einen  oder  zwei 
Pllasterstreifen  senkrecht  über  die  Augenlider.  Aueh  das  ge- 
sunde Auge  schliefst  man,  wie  nach  der  Staarausziehung, 
durch  einen  Pflaslerstreifen.  Die  Nadeln  werden  nach  2 bis 

3 Tagen  entfernt  nnd  durch  Pflasterstreifen  ersetzt.  (Vergl. 
d.  Art.  Vuluera  palpebrarum). 

Andren  e. 

COLOPHÖNIUM,  Geigenharz , wird  gewonnen,  wenn  die 
Terebmthina  cocta  (der,  bei  der  Destillation  des  Tcrpenlbins 
mit  Wasser  zurückgebliebene,  des  ätherischen  Oeles  gänzlich 
beraubte  Rückstand)  über  Feuer  bis  zum  Brauuwcrdcn  flüs- 
sig erhalten  wird.  Hauptsächlich  dient  das  Colnphouium  als 
Zusatz  zu  Pflastern  uud  Salben,  als  Kmpl.  oxvcroceum,  sul- 
phuratum,  couii,  hjoscyami , mciiioti,  Ung.  basilieum;  doch 
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wird  cs  auch  für  sich  gebraucht.  Rüacberuugen  .aas  Culo- 
phonium  sind  gegen  Prolapsus  aui  nnd  vagiuae  sehr  empfoh- 
len, gegen  ersteren  auch  toii  Klein  das  Pulver  mit  gleichen 
Theileu  Gummi  arabicum  aufgestreut.  Gegen  parenchymatös« 
Blutungen  und  solche,,  die  au  Stellen,  uro  Feuchtigkeiten  ab- 
gesondert werden,  vfie  in  der  Muudhölc  Torkommen,  empfiehlt 
Bich  Colophonium  als  vorzügliches  Stvpticura.  Man  bestreut 
Ch^rpie,  Baumwolle  oder  Lercbenschwuinm  mit  dem  Pulver, 
benetzt  sie  mit  Weingeist  und  drückt  sie  auf  die  blutende 
Stelle.  Pleuk  und  nach  ihm  viele  Andere  haben  das  Co- 
lophouiuni  mit  Erfolg  gegen  die  weifse  Geschwulst,  wie  über- 
haupt gegen  Geleukgesch Wülste,  bei  welchen  im  Innern  noch 
keine  Zerstörung  eingetreten  ist,  angewandt;  man  streut  das 
Pulver  fingerdick  auf  Charpie,  benetzt  diese  mit  Weingeist,  legt 
sie  auf  die  Geschwulst,  umwickelt  sie  mit  WachstaiTet  und 
feuchtet  sie,  sobald  sie  trocken  geworden  ist,  mit  Weingeist 
wieder  an.  Auch  kann  man  Werg  oder  Flachs  mit  Pulv.  co- 
lophon.  durcbstreiien,  um  das  kranke  Gelenk  fest  umwickeln 
und  dann  mit  Weingeist  vollständig  benetzen.  Ist  der  Urn- 
Bchlag  trocken  geworden,  so  benetzt  man  ibu  vou  neuem, 
und  erst  nach  einigen  Tagen  wird  er  vollständig  erneuert. 

A.  Müller. 

COMBDSTIO,  uimbustio,  Ustio , Catacauma,  Encuuma , 
Verbrennung.  Die  zerstörende  Einwirkung  der  freien  Wärme 
auf  den  menschlichen  Körper  wird  sowohl  durch  den  Grad 
derselben  bedingt,  der  immer  den  natürlichen  von  30°  R.  ■ 
übersteigt,  als  auch  durch  die  Zeitdauer  der  Einwirkung,  die 
Empfindlichkeit  des  verletzten  Theiles  und  besonders  durch 
die  Beschaffenheit  der  die  Verbrennung  verursachenden  Sub- 
stanz moditicirt.  Je  dichter  ein  Körper  ist,  desto  mehr  Wär- 
me kann  er  im  Allgemeinen  fassen;  Verbrennungen  mit  stark 
erhitzten  Metallen  wirken  daher  energisch  und  in  die  Tiefe, 
siedendes  Wasser  verbrennt  weniger  tief  und  gefährlich,  als 
hcifsc  Dämpfe,  kochende  Milch,  Fleischbrühe  oder  gar  Ocl. 
Ungleich  heftigere  Folgen  verursacht  eine  klebrige,  harzige, 
sich  fest  auhüugeude  Masse,  als  eine  rein  flüssige,  schnell 
abfliefsendc  und  nicht  zwischen  den  Kleidern  sich  fcstseticude 
Flüssigkeit.  Eben  so  macht  es  einen  Unterschied,  ob  eine 
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reine  FoÜCrllnmmc  fcinWirkte,  oder  ob  die  Hitze  an  eine  tro- 
ckene oder  flüssige  Ma^kc  gebunden  War.  Bei  stärkeren 
Verbrennungen  werden  'meistens  gleichzeitig  mehrere  Grade 
der  Einwirkung  herVorgefiracht , cs  leidet  entweder  blos 
die  Haut  oder  auch  die  Muskeln,  die-  Nerven,1“ die  Gefafse 
und  selbst  die  Knochen.  Im  Allgemeinen  Vertirsächt  die  Hitze 
eine  organische  Veränderung  der  thierischen  Faser,  die  nach 
dein  Grade  entweder  wirkliche  Verbrennung,  Muitiification  nnd 
Verkohlung,'  oder,  wie  Jeder  andere  Beiz,  itn  geringeren  Grade 
Reizung,  Zustimmung  von  S.’iftert  und  IlantenUtindaug  herbei- 
fuhrt, ’vltalV  Tleartion  oder  cKeidiiitChe  Zersfetiuhg.  Min  uu- 
tersch&idct  drei  ^GriJe’1:  ‘1‘)  Bei  dem  leichtesten  zeigt  eich 
keine  Zerstörung,  snnderif  hlos  eine  oberflächliche  Reizung 
und  Röthung  der  Haut1  ofiHc  Geschwnlst,  die  ’sirh  gleich  dem 
brciiiicnden  Schmerze  b„nld  wieder  verlieft.  Hat  die  Einwir- 
kung M Hitze  schon  das  Korlum  erreicht,  So  wird  dic'Hant- 
cniziiiidnng,  und  mit  flir  Gesell wulst,  Röthc  und  Schtheri  be- 
lr;irhtlirher{  cs  kann  seihst  Fiber  eihheten,  lind  es  bilden 
sieh  durch  Lösiing  der  Epidermis  helle  Wasserblasen,  die 
tftch  offnen,  vertrocknen,  sich  mit  Schorf  bedecken  und  dar- 
unter1 eine' gesunde  Ofierhanl  wieder  erzeugen.  — 2)  Wurdfe 

die  TTaut  ganz  und  sclji«t  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe 
äffifirt,  so  entstehen  gleich  oder  am  folgenden  Tage  auf  den 
verbraiiuteij  Stellen  Blasen,  die  mit  gelbem  Wasser  gefüllt 
fjjiiil.  Iler  Schmerz  ist  unerträglich  brennend,  die  Geschwulst 
beträchtlich  , die  Rothe  dnukel  und  der  Erethismus  in  der 
verletzten  Flärhe  vermöge  der  Reizung  def  Itlosliegenden  Ner- 
ven Wärzchen  (Papillarkörper)  so  grofs,  dafs  nicht  nur  hef- 
tiges Filier,  sondern  auch  Oonviilsioneii  und  andere  Nerven- 
znfalle  entstehen  können.  Die  Blasen  gehen  immer,  wenn  sie 
'entleert  sind , iii  Eiterung  über,  sowie  iiherhäupt  immer  eine 
'grotse  Neigiihg  zur  Vereiterung  bei  diesem  Grade  der  Ver- 
brennung vorhanden  ist.  — 3)  Im  höchsten  Grade  ist  das 

organische  Gewebe  in  gröfscrer  oder  geringerer  Tiefe  gäuz- 
1 ich  todt  und  abgestorben,  unempfindlich  und  verbrannt,  und 
zwar  entweder  niümificirt',  in  Brandschorf  verwandelt,  oder 
noClt  feucht,  was  sich  entweder  gleich  oder  doch  bald  nach- 
her zeigt.  Dies  Abgestorbene  stöfst  die  NatoC  später  ab ; im 


Digiflzed  by  Google 


COMBUSTIOi 


755 


Umkreise  ist  stets  eine- mehr  oder  weniger  bedeutende  Ent* 
ziiridnng  vorhanden.  — Je  hoher  der  Grad  der  Yerhrennnng, 
desto  gefShrtieher  Ist  er  natürlich,  sowie  es  überhaupt  bei 
der  Prognose  anch  auf  den  befallenen  Theil  und  die  Aus- 
breitung der  Verletzung  ankommt.  E»  ist  zn  berücksichti- 
gen, ob  die  Entzündung  lilos  ervsipelalös  (ervthematos)  oder 
exsudatiy  (vesienlös)  oder  phlegmonös . suppnrativ  and  ulcerös 
oder  endlich  gangränös  ist.  insbesondere  sind  über  einen. gfoT 
fsen -Theil  der  Maut  ausgedehnte  Verbrennungen,  selbst  leich- 
teren Grades , höchst  gefährlich,  weil  /sie  die  Function  der 
Hant  lähmet*  und  vermöge  der  antagonistischen  Beziehungea 
Lungenlälimung  Und  Schlagtlufs  leicht  herbeiführen.  Mit 
liecht  macht  iln  »t  danoif  aufmerksam,  dafs  selbst  im  leich- 
tem Grade  der  Ansgang  meistens  ungünstig  ist,  wenn  bis 
$ oder  £ der  Oberfläche  verbrannt  ist.  Die  Kranken  filer*- 
ben  am  Sten  oder  4ten  'Füge  ohne  viele  Schmerlen,  nachdem 
die  Respiration  höchst  beschwerlich  und  der  Puls  immer  klei- 
ner geworden  kt-j  untdr  eigcnthiimlichen  Erscheinungen , die 
man  als  die  des  Hniittodfes  bezeichnen  kaut).'  Nicht  immer 
läfst  sieh  der  Grad  und  die  Gefahr  der  Verbrennung  gleich 
anfangs  beurtheile»;  häutig  merkt  »än  erst,  wie  tief  die  Zer- 
störung gedrungen wenn  die  meistens  sehr  starke  Eiterung 
gegen  den  Ölen  Tag  begonnen  hat,  Brandwunden  an  den 
Extremitäten  sind  weniger  gefährlich,  als  ära  Rumpf«,  wo 
,diA  Entzündung  auf  edlo  Organe  sieh  fortpftanzcu  kann; 
wird  dieEiternng  zu  stark,  so  unterliegt  der  Kranke  an  Er- 
schöpfung, oft  erst  nach -3  und  mehreren  Wochen,  nachdem 
im  Anfänge  sieh  Alles  gut  aiiliefs. 

i Bei  der  Beh  an  dl  ung  kommt  es  darauf  an,  durch  Mitfsi- 
gnng  der  Entzündung  den  Symptomen  zu  begegnen  und  der  ge- 
reizten, empfindlichen  Flache  durch  Schutz  vor  allen  änfeera 
Reizen  im  Verheilungsprozess«  beizustehen.  Sehr  häutig  reicht 
-das  ertliche  Verfahren  nicht  ans  und  es  mufs  eine,  die  all- 
gemeine nervöse  oder  fiberhafte  Aufregung  berück sichtigeude 
laligemeinc  Kur  die  nahe  und  dringende  Gefahr  abwenden. — 
-Beim  ersten  Grade  reicht  in  der  Regel  der  beharrliche  und 
Ueifsig  wiederholte  Gebrauch  der  Umschläge  von  kaltem  Was- 
ser bin,  die  Entzündung  zü  zerlheilen.  Ist  der  Schmerz  sehr 


Digitized  by  Google 


COMBUSTIO. 


756 

heftig,  eo  rath  man  etwas  Acet.  satnrni  znzusetzcn.  Wenn 
gleich  die  Kälte  des  Wassers  deu  vermehrten  W'iirraestoff 
nicht  zn  entziehen  vermag,  da  man  es  hier  »Br  mit  dessen 
Wirkung  z«  thon  hat,  so  wird  doch  eben  die  Entzündung 
durch  dasselbe  am  souverainsten  bekämpft.  Alle  andere  Zu-  , 
raisr.hungen  sind  Neliensaehc;  die  Saliniaklösung,  A<|.  vul- 
neraria , Brei  von  Kartoffeln,  Wurzeln,  frische  Erde  und  un- 
zählige andere  Mittel  wirken  nur  durch  dasselbe  Princip  und 
weniger  allgemein  nnd  sicher.  — Auch  int  zweiten  Grade 
bleibt  meistens  die  Anwendung  des  knlten  Wassers  zweck- 
miifsig;  oft  ist  aber  die  Empfindlichkeit  so  grofs,  dafs  es 
nicht  vertragen  wird,  nnd  eiuhfllleude  milde  fettige  Mittel  um 
so  angemessener  zur  Besänftigung  des  Reizes  dienen,  wenn 
sie  die  empfindliche  offene  Fläche  wicht  nur  durch  einen  sanf- 
ten Ueberzng  vor  neuer  Reizung  schützen  und  > gleichsam  eine 
künstliche  Oberhaut  bewirken,  sondern  auch  zugleich  kühlen. 
Die  Blasen  müssen  Torsiehtig.  aefgestocheu,  die  Epidermis 
aber,  nicht  entfernt  werden.  Milde  Qele,  Rahm,  Leinöl  mit 
Kalkwasser  und  ähnliche  Mittel  werden  bei  gröfseren  Ver- 
brennungen mit  Lappen  ungeschlagen  und  oft  erneut;  stellt 
sich  die  meistens  nicht  zu  verhütende  Eiterung  ein,  so  nimmt 
inan  allinählig  mehr  trocknende  Mittel,  selbst  Bieisalben,  die 
gleich  anfangs  angewandt,  leicht  unförmliche  Narben  machen. 
'Zur  Verhütung  dieser  letztem  wird  besonders  Stahl ’s  Brand- 
salbe (Unguentum  ad  ambustionein),  aus  1 Theil  Wachs, 

2 Th.  ungesalzener  Butter,  mit  kaltem  Wasser  umgerührt,  beste- 
hend, sowie  unzählige  andere  Mischungen  empfohlen.  Häufig 
macht  man  mit  Nutzen  im  Anfänge  über  den  Salbenverband 
-Umschläge  von  kaltem  Wasser.  — Beim  dritten  Grade  der 
Verbrennung  sucht  man  durch  erweichende  milde  Umschläge 
und  Salben  die  Abstofsung  des  Todtea  und  die  Miifsigung 
der  heftigen  Entzündung  des  Umkreises  herbeizuftihren.  Die 
-spätem  sieh  bildende  Geschwürsfläche  inufs  nach  dem  Yitali- 
lülsznstaude  den  allgemeinen  Indicatioucn  entsprechend  be- 
handelt werden;  nur  ist  zu  berücksichtigen,  dafs  sehr  leicht 
pathologische  Vcrschliefstingeu  und  Verwachsungen  der  Nach- 
bnrgcbilde  Stau  finden,  die mir  durch  sorgfältigen  Verband 
und  Trennung  der  Nachbargebilde  durch  Charpiebäuschchen 
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oder  Blei  platt«»  verhütet  werden.  Ueberhnupt  haben  alle  Ge- 
schwiirSßiiebcn  dieser  Art  eine  grofse  Neigung  zn  Wucherun- 
gen, weshalb  späterhin  oft  der  Gebrauch  der  Aetzmilte!  noth- 
wendig  wirdi'  Bei  Verbrennungen  dnreh  Pnlrer  müssen  die 
Körner  sorgfältig  durch  ein  spitziges  Instrument,  zumal  im 
Gesicht,  ausgegraben  werden,  da  sie  nicht  mir  die  Entzün- 
dung steigern,  sondern  ancli  schwarze  Flecke  hinterlasseuj  — 
Die  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Krüfteznstandes  ist  bei 
allen  Graden  der  Verbrennung  von  der  äußersten  Wichtig- 
keiU.  i im  Anfänge  ist  meistens  eine  entzündliche  Reizung 
vorhanden  und  eine  miifsige  Antiphlogose  nugezeigt.  Ein 
Aderlals  hat  schon  oft  die  Aufregung  gemäfsigt  und  die  Re- 
spiration wieder  frei  gemacht,  besonders  wenn  sie,  selbst 
bei  kleinem  Pulse,  durch  den  eintrelcuden  Blutandrang  ge- 
fährdet wird,  ist  ein  nervöser  Erethismus  vorhanden,  tritt 
in  Folge  übermäßiger  Eiterung  Erschöpfung  und  ein  putri- 
der Zustand  eiu,  so  müssen  reizende,  stärkende  und  auti- 
,qeptßche  Mittel  eine  mehr  kräftige  Diät  unterstützen.  — Li  ei 
guten  Konstitutionen  heilen  häutige  selbst  höchst  gefährlich 
scheinende  Verbrennungen  sehr  glücklich  durch  die  Natur- 
heilkraft, seihst  bei  unzweckmäßiger  Behandlung,  und  es  kann 
daher  nicht  fehlen,  daß  eine  ungemein  große  Zahl  der  ver- 
schiedensten Heilmittel  angeblich  dnreh  den  günstigen  Erfolg 
bewährt  geworden  sind.  Es  kommt  alles  darauf  an,  daß  die 
verwundete , Oberfläche  mit  einem  Ucberzuge  versehen  werde, 
der  den  Reiz  abhält  und  den  Heilungsprozeß  nicht  stört. 
Gelinde  Verbreunuugen  können  selbst,  wenn  sie  dnreh  tro- 
ckene Hitze  hcrbeigefiihrt  sind  uud  blos  in  entzündlichem 
Reiz  bestehen,  durch  sofortige  ailmähiige  Einwirkung  der 
.Hitze  wieder  ausgeglichen  werden,  was  durch  Ucberrciziing 
und  directe  Schwäche  zu  Stand«  kommt,  Die  Auwendung 
reizender  Flüssigkeiten,  des  heißen  Alkohols,  des  Aethers, 
, 'Terpenthins  und  Branntweins  ist  uusichcr  nnd  gefährlich. 
Auch  Larrey  verwirft  alle  kalten  und  kühlenden  Sachen; 
er  wendet  Salben  von  Safran  und  Styrax  an;  Fricke  hat 
neuerdings  den  Höllenstein  in  wässriger  Lösung  als  unge- 
mein geeignet  empfohlen,  die  empfindliche  Oberfläche  zn  schüt- 
zen uud  mit  einer  Decke  zu  versehen,  worunter  baldige  Hei- 
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lang  «intritt.  Die  rohe  Baumwolle  oder  Watte  kann  eben* 
falls  den  Schmerz  und  dio  Entzüuduug  besänftigen  *),  sowie 
wiederholte  Bestreuungen  mit  Mehl,  Kreide  oder  Lapis  ca- 
laminaris  von  andern  empfohlen  werden.  Hierher  gehört  auch 
die  wässrige  Chlorkalklösuog.  Alle  diese  Mittel  müssen  aber 
den  oben  angegebenen  lndicationen  untergeordnet  werden. 

\ — Die  Verbrennungen  durch  Mineralsänren,  ätzende  Alkalien, 
Phosphor  lind  durch  andere  chemische  Substanzen  verursa- 
chen zwar  auch  analoge  Veränderungen  der  organischen  Fa- 
ser, allein  die  Entzündung  ist  doch  immer  durch  das  chemi- 
sche Verhalten  raodificirt  und  daher  meistens  wesentlich  ver- 
schieden. ’ 1 ' EbermnieT. 

1 C0MPRE5SI0.  Die  Compression  oder  dcrDrnek  ist 
hin  sehr  wichtiges  chirurgisches  Heilmittel,  welches  theils  Seiner 
unmittelbaren,  mechanischen,  theils  seiner  seenndairen,  dy- 
namischen Wirknhg  wegen  in  vielen  Fällen  angewandt  wird. 
Die  dynamische  Wirkung  des  Drucks  besteht  im  niederen 
■Grade  darin,  dafs  sic  die  Function  des  gedrückten  Theils 
hemmt;  so’iürd  dnreh  Compression  der  Nerven  die  Empfin- 
dung in  den  von  diesen  versorgten  Theilen  und  dM*Einllufs 
‘des  Willens  auf  dieselben,  wenn  sie  muskulöse  Gebilde  Bind, 
"aufgehoben ; Compression  der  Gofäfse  lähmt  dieselben  und 
macht -sie,  auch  abgeschn  von  der  mechanischen  Hemmung 
des  Blntlmifs,  zor  Mitwirkung  hei  der  Circnlfttion  und  zom 
'Absatz  organischen  Stoffs  untauglich,  in  den  Venen  be- 
schränkt sie  deren  Expansion,  und  wenn  ein  organischer 
"Thcil  in  seiner  Totalität  einen  Druck  erleidet,  so  wird  dnreh 
;5Cnsammcndrfickung  der  Gefilfse  und  organischen  Nerven  in 
'ihm  seine  Ernährung  gehemmt  und  derselbe  bei  Fortdauer 
des  Rcsorptions’prozesscs  zum  Schwinden  gebracht.  Ein  stär- 
kerer Druck  hat  einen  entzündlichen  Prozefs  zur  Folge,  der 

• entweder  ih  Aussrhwitznng,  Verhärtung  ntjd  Verdickung  des 
Theils  oder  bei  höherem  Grade  in  Eiterung  übergeht.1  ’ In 
noch  stärkerem  Mafsc  angewandt  bringt  endlich  der  Druck 

i <*  ( . ; "i:  < n 'V  ■ ' i ' I ..||| 

*)  Mir  hat  sich  die  Watte  zu  diesem  Zweck,  sowie  zur  Beschran- 

• ' kung  der  hei  ausgedehnten  Verbrennungen  leicht  erschöpfenden 

• i *i ' Kiterung  vielfach  bewährt.  ...  ■ . Hl  tu  tu  s. 
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gänzliches  Absterhen  des  betr.  Theils  zu  Wege,  welches  eine 
entzündliche  Reaetion  manchmal  zum  Vorläufer,  immer  alter 
in  den  umgehenden  Theilen  zur  Folge  hat.  --1  Nach  die- 
sen verschiedenen  Wirklingen  wendet  man  den  Druck  in  defr 
Chirurgie  an,  so  seiner  mechanischen  Wirkung  wegen  zur 
Verschliefsung  von  Kanülen  und  Holen  z.  B.  bei  Blutungen^ 
Fisteln,  Hernien,  zur.  Wiederherstellung  und  Erhaltung  der 
normalen' Enge  von  Theilen  z.  B.  bei  Lnxationen,  Prolapsus? 
seiner  dynamischen  Wirkung  wegen,  uiu  ein  Schwinden  von  Ab- 
lagerungen, Indurationen  und  Degenerationen,  z.  B.  Oedem,  Strie- 
tnren  der  Harnröhre,  Bubonen,  Hodenansrh Weitungen,  selbst 
von  Krebs  herbeizuföhren,  ferner  zur  Bewirkung  einer  organi- 
schen Verschliefsnng  von  Kanälen  dnreh  Entzündnng  und 
Verwachsung  ihrer  Wandungen  z.  B.  hei  Blulgeföfseu , zur 
Erweiterung  von  Oeffmmgrn  nnd  zur  Ablösung  gewisser  Theile 
Vom  Organismus  auf  dem  Wege  der  Eiterung  (vgl,  Ligatara 
trnd  Diiatatio  im  Art.  Akiurgia  S.  67.  70.),  zur  Beseitigung 
■krankhafter  Gebilde  z.  B.  des  Callus  durch  gänzliche  ßr- 
tödtnng  derselben.  Die  Verrichtnng  des  Druckes,  worüber 
das  Nähere  hei  den  betr.  Krankheitszuständen  angegeben  wird, 
geschieht  ‘durch  Compressen,  Schienen  nnd  Binden,  durch  Dir 
latauTia,  Ligaturen  u.  dgl.  oder  durch  besondere  Druckwerk- 
Zeuge  (s.  d.  folg.  Art.) 

COMPRESSOR1UM,  tlas  Druchvcrlzcug.  Man  belegt 
mit  diesem  Namen  alle  Vorrichtungen,  durch  welche  man  bet- 
fiufs  der  Erfüllung  bestimmter  Heilzwecke  auf  einzelne  Theile 
des1  Organismus  einen  Druck  ausübt.  Die  Conslrnction  die- 
ser Apparate  ist  nach  den  Theilen,  für  welcho  sie  bestimmt 
sind,  und  nach  dem  entfernteren  Zwecke,  den  man  bei  ihrer 
Anwendung  beabsichtigt,  so  verschieden,  dafs  sich  im  All- 
gemeinen nichts  Weiteres  von  ihnen  sagen  läfst.  — Nach 
den  Theilen,  welche  comprirairt  werden,  unterscheidet  mau: 
1)  Comprcssorieu  für  die  Blutgefäfse  (Touruiqucts)  s.  d.  A. 
Vorcnlar.  — 2)  Nervencoinpressorien,  wie  Moore  ein, sol- 
ches für  die  Amputationen  angegeben  hat,  um  sie  weniger 
schmerzhaft  zn  machen.  — 3)  Druckwerkzeuge  zur  Com- 
primirung  von  Ansführungsgängeit  und  zwar  a)  zur  Com- 
pression  des  Thränensacks  bei  Atonia  sacci  lacrjinalis,  b)  zur 
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Compression  des  Speicbelganges  bei  der  Fislala  sAllvalis; 
e)  zur  Compression  der  Harnröhre  bei  Enuresis,  <1)  Druck-» 
Werkzeuge  für  die  Kotlifistel.  — 4)  Drnckwerkzeuge  zur 

UntcrstüUnng  schwacher  Stellen  an  . den  Wandungen  grofser 
Holen,  nm  das  Hervortreten  der  in  ihnen  enthaltenen  Einge- 
weide zn  verhüten  (Bruchbänder)  s.  d.  A.  Heruia.  — 5)  Com- 
pressorien  zur  Formung  der  durch  Hauliiberpflanzttng,  »euge- 
bildeteu  Theile;  8.  d.  Art.  Operatiooes  auaplosticAe. 

ftjiiUr. 

CONCREMENTA  ARTICULORUM,  Corpora  interarti - 
ciilar ia , C.  cartilaginosa  articulorum,  C.  ju.vla  arficulos 
mobilia,  Cartilagines  intcrarlici/larcs  praeter  naturam , 
Mures  in  genu , fremde  Körper  in  den  Gelenken,  Gelcnk- 
concrcmcnte , Gelenkmäuse,  sind  knorpelartige , glatte,  oft 
mit  einer  knöchernen  Grundlage  versehene,  länglich  platte, 
der  Gestalt  einer  Mandel  nicht  unähnliche  Körper,  die  sich 
besonders  im  Kniegelenke  erzeugen,  jedoch  auch  seltener  im 
Schulter-,  Kinnbacken-,  Ellenbogen-,  Fufs-  und  Handgelenke 
(zwischen  dem  Os  pisiforme  und  triquctrnm,  wie  Referent  selbst 
einmal  beobachtete)  und  zwischen  dem  Kopfe  der  Fibula  und 
der  Tibia  angetroffen  werden.  In  der  Regel  ist  uuTiiein  sol- 
cher Körper  oder  es  sind  zwei  vorhanden ; Haller  und 
Morgagni  wollen  mehr  als  20  in  einem  Gelenk  gefunden 
haben.  Sic  sind,  besonders  anfangs,  adhärirend  und  wer- 
den später  beweglich;  weun  sie  festsitzen,  so  weicht  ihre 
Form  zuweilen  von  der  angegebenen  ab  und  richtet 'sich  nach 
dein  Raume,  worin  sie  sitzen.  Mehrere  sollen  zuweilen  durch 
eine  Zwischenhaut  verbunden,  angetroffen  sciot  auch  will  man 
sie  an  einem  dünnen  Stiele  mit  der  Gelenkkapsel  zusammen- 
hängend gefunden  haben.  So  lange  sie  festsilzen,  führen  sie 
weniger  Beschwerden  mit  sich;  die  beweglichen,  welche  in 
der  Gelenkhöle  bei  den  verschiedenen  Bewegnngen  ihceu  Sitz 
schnell  verändern,  bald  hier  bald  dort  änfserlich  fühlbar 
werden,  und  eben  so  schnell,  wenn  man  sie  nicht  fixirt,  in 
die  Gelenkhöle  hineinglciten,  veranlassen  beim  Gehen,  wenu 
sie  gerade  zwischen  die  Gelenkflächcn  zu  liegen  koramon, 
plötzlich  die  heftigsten,  selbst  Ohnmacht  hcrbeifülirenden 
Srli merzen , die  nicht  eher  nachlassen,  als  bis  der  Körper 
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durch  eine  andere  Bewegung  nach  einer  andern  Stelle  ge*, 
glitten  ist.  Schmerzen  im  Knie,  den  rheumatischen  gleichend, 
eine  erhöhte  Temperatur  und  eine  Vermehrung  der  Absonde- 
tiing  der  Synovia  sind  die  unmittelbaren  Folgen,  welche  den 
freien  Gebrauch  des  Gliedes  und  Anstrengungen  sehr  hindern. 
— Die  Entstehung  dieser  Concremenle  hat  zu  vielen  Theo- 
rien Veranlassung  gegeben.  Aeltcre  Wundärzte  hielten  Sie, 
da  mechanische  Einwirkungen  zuweilen  vorangegangen  wa- 
ren, für  abgetrenntc  Stücke  der  Gelenkkuorpcl  oder  des 
Knochens  (Monro,  Mohrcnhcim,  Crnikshank,  Löff- 
ler), Ford  glaubt,  sie  seien  ehemalige  Anhängsel  und  Wu- 
cherungen der  Gclenkknorpel ; Bichat  läfst  sie  von  der  Sy- 
novialhaut ansgehen , welche  verknöchere;  Thcden  meint, 
sie  seien  durch  Druck  verhärtete  Gelenkdrüsen ; Hunter 
erklärt  sich  ihre  Entstehung  aus  extravasirtem  Blute,  das 
nicht  aufgesaugt  worden  nnd  eine  organische  Verbindung 
mit  den  anliegenden  Theilen  eiugegangcn  sei,  von  denen 
spätere  Trcunting  erfolgt  sei.  F ah  sei  ins  hält  sie  für  ver- 
dickte Gelenkschmiere,  Sander  für  Niederschläge  aus  der 
Synovia;  Bi  er  mann  läfst  sie  in  einem  Schlcimbentel  ent- 
stehen, der  später  zerreifse  und  sie  in  die  Gelenkhöle  ab- 
setzc,  wo  sic  sich  vergrößern.  Larrey  meint,  sic  seien 
neue,  von  der  die  Knorpel  überziehenden  Haut  ausgehende 
Bildungen,  Richer  and  hält  für  den  Sitz  dieses  Prozesses 
die  Synovialhant.  Sch  reg  er  unterscheidet  zwei  Arten,  durch 
einen  unorganischen  Bildungsakt  und  durch  einen  organischen 
erzengte.  Jene  stellen  Coiicrcmente  ans  der  Synovia  dar, 
durch  eine  Art  von  Wahlanziehung  gleichsam  gebildet'  und 
präcipitirt,  wozu  selbst  Lymphcoagnla  oder  Theile  des  Ge- 
lenks gleichsam  den  Krystallisationspunkt  abgeben  können. 
Die  auf  organische  Weise  gebildeten  sind  falsche  Bildungen, 
welche  von  den  das  Gelenk  constiluircndcn  Theilen  ansge- 
hen, die  in  einem  phlogistischcn  Zustande  sich  befanden. 
Laenncc  glaubt,  sie  entständen  an  der  äufseren  Fläche 
der  Synovialhant,  zögen  diese  mit  in  die  Gelenkhöle  hinein, 
und  hierdurch  bilde  sich  der  Stiel,  an  welchem  sie  hingen, 
der  aber  allmählig  durch  die  Zerrung  zerstört  werde  und  den 
Knorpel  aufser  aller  Verbindung  nnu  frei  herumwandern  lasse. 
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Lnonnoc  will ,• auf  der  Oberfläche  des  Hodens  und  dessen 
Scheidenhaut  ähnliche  Körper  gefunden  haben,  die  theils  auf 
derselben  festsitzen , thqils  frei  liegen,  -r-  Wolchö  Meinung 
die  wahre  sei,  liefst  sich  schwer  entscheiden;  Schrpger’s 
und  Lannncc’s  Erklärungsweisen  haben  die  gröfste  Wahr- 
scheinlichkeit, obgleich,  wie  Brodie  u.  A.  beobachtet  ha- 
ben, Thcile  des  Geleukku.orpels  und  selbst  des  Knochens, 
oder  kleine  Auswüchse  auf  denselben  gich  trennen  können, 
üb  sie  wachsen  und  glätter  werden,  indegt  aus  der  Synovia 
oinc  Aggregation  erfolgt,  oder  ob  sie  zwidch.cn  den  Gelenk- 
jlächeu  allmählig  abgeschliffen  und  rgnd  werden,  wie  nian 
dies  auch  beobachtete,  liifst  sich  schwer  bestimmen,  — Uer 
ber  die  veranlassenden  Ursache^  ist  mau  noch  gar  nicht  im 
Keinen.  Man  weifs  wohl,  dafs  mechanische  Ursachen,  Stofs, 
Quetschung  u.  s.  w.  zuweilen  vorangingen ; dafs  aber  nicht 
jeder  Mensch,  der  eine  solche  Einwirkuug  erlitt,  Gelenkcon- 
creinonle  in  der  späteren  Zeit  wahruehmen  liefs,  ist  eben 
so  ..bekannt.  Eben  so  , ist  noch  gar  nicht  uaebgewidsen,  ob 
eine  specifische  Entzündung,  die  .Folge  einer  sogenannten 
Dyskrasic,  die  alleinige  Veranlassung  zur  Entstehung  jener 
Zwiachengelenkkörpcr  abgeben  kann  oder  nicht,  denn  die 
Meinung  Schrcgcr’s  bedarf  noch  zu  sehr  der  näheren  Be- 
weise, um  sic  als  vollgültig  zu:  betrachten.  — Oie  Vor- 
hersage ist  sehr  zweifelhaft;  denn  zn  der  Entfernung  die- 
ser Körper  bleibt  nichts  weiter,  als  die  Exstirpation  übrig. 
Jla  diese  aber  eine  Eröffnung  der  Gelenkliöle  nolhwendiger- 
w.eise  mit  sich  führt  und,  wie  viele  angesehene  Wundärzte 
$,  B.  Desault,  Bell  u.  A.  erfahren  haben,  ein  solches 
operatives  Verfahren  wohl  den  Yerlpsf.  des  Gliedes  und  selbst 
des  Lebens  uacli  sich  ziehen  kann,  da  ferner  bei  dem  kühnen 
Eutschlafs  zur  Operation  es  oft  unmöglich  sein  möchte,  wenn 
mehrere  Corpora  iijXcrarticularia  bestehen,  dieselben  sich  so 
zugänglich  zn  machen,  dafs  sie  durch  i cinc  und  dieselbe  Ocff- 
nung  entfernt  und  herausgezogen  werden  könnten,  indem  sie 
nicht  alle  zn  figiycn  (Sind , so  bleibt  jeder  Heilversugh  dieser 
Art  immer  ein  sehr  gewagter,  für  dessen  Erfolg  man  gar 
nicht  stehen  .kann,  selbst  wenn  man  die  Ueberzeuguug  haben 
sollte,  dafs  eju  solches  bewegliches  Concremcnt  nicht  das 
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Produkt  einer  organischen  Bildung  und  Ablösung  derselben 
von  dem  Mniterboden , sondern  gleichsam  ein  Präripitat  oder 
Conglomerat  sei,  und  eine  vollkommene  Schmerzlosigkeit 
des  Gelenkes  bestehen  oder  jede  organische  Veränderung  uinu- 
gelu  sollte.  — I)ie  Vorschläge,  diese  Körpei1  durch  Ban- 
dagen ii.  s.  w.  zu  fixi'rcn,  um  dieselben  unschädlich  zu  ma- 
chen und  deren  Verwachsung  nnfserhalb  der  Geieukhiile  zu 
bewirken,  wie  Middleton,  Gooch,  Hebenstreit,  Hey 
nnd  Dover  angnhen,  sind  ganz  nutzlos  und  unausführbar, 
da  die  Beweglichkeit  und  das  plötzliche  Entschlüpfen  solche 
"Versuche  gar  nicht  znlassen.  — Da  die  Kur  nur  iu  der 
Exstirpation  des  fremden  Körpers  besteht,  so  mufs  der  ope- 
rationslustige Wundarzt  bei  der  Ausführung  dieses  Teclini- 
cismns  auf  folgeude  Momente  Rücksicht  nehmen,  weun  er 
sich  einen  glücklichen  Erfolg  versprechen  will:  1)  Man  un- 

ternehme die  Operation  nie,  wenn  das  Gelenk  schmerzhaft 
nnd  entzündet  ist  oder  selbst  schon  die  Spuren  einer  organi- 
schen Veränderung  an  sich  trägt,  mögen  beide  Zustände  Ur- 
sache oder  Folge  der  fremden  Körper  sein.  2)  Man  unter- 
lasse die  Operation,  so  lange  das  Corpus  interarticulare  noch 
fest  sitzt  und  durch  seine  Lagerung  die  beschwerlichen  Zu- 
fälle, welche  oben  angegeben  wurden,  nicht  mit  sich  führt. 
3)  Man  wähle  einen  Zeitpunkt  zur  Operation,  in  welchem 
man  den  fremden  Körper  oder,  wenn  mehrere  da  sind,  die 
snmmtlichen  au  der  äufsern  Fläche  des  Gelenks  fühlt  und 
sie  daselbst  bis  zur  geschehenen  Wegbahnnng  durch  die 
Weichgebilde  fixirt  erhalten  kitnn.  Dies  ist  eben  so  schwie- 
rig, als  4)  die  Fixirung  an  einer  Stelle  des  Gelenks,  wel- 
che den  geringsten  operativen  Eingriff  erforderlich  macht  nnd 
für  das  Messer  am  zugänglichsten  ist.  5)  Man  ziehe  die 
Hunt  so  stark  seitwärts,  dafs  nach  Beendigung  der  Opera- 
tion die  W'unde  in  der  Gelenkkapsel  durch  jene  vollkommen 
gedeckt  werde,  und  schliefsc  die  oflene  Stelle  sorgsam  durch 
Heftpflaster  u.  s.  w.  6)  Man  lasse  die  grofste  Ruhe  des 
Gliedes  und  ein  antiphlogistisches  Verhalten  beobachten,  bis 
die  Verwachsung  erfolgt  ist,  und  dehne  letzteres  in  einem  sol- 
chen Grade  aus,  als  etwa  die  nachfolgende  Reaetion  erfor- 
derlich macht.  Brodie  und  Schreger  wollen  Sie  am  Kuie, 

nlatius  Hamlwürlfrburli.  Cd.  I.  49 


Digitizad  by  Google 


764 


CONCRKTIO. 


letzterer  am  Schüller  - nud  L öffler  am  Eilenbogengelenk  mit 
Erfolg  ausgeiibt  haben  [welches  letztere  ich  ebenfalls  gelhan 
habe.  Blasius.]. 

Desatilt,  Jonrnal  de  Cbir.  T.  II.  Nr.  45.  Obs.  IV.  — Dessen 
auserles,  cbir.  Wahrnehmungen ; Bd.  IV.  S.  407.  — Dessen  chir. 
Nachlafs;  Bd.  I.  S.  189.  — W.  Hey,  Pract.  obs.  in  surgery ; 
London,  1803.  — S.  Coojier,  On  tbe  diseases  of  Ute  joints; 
London,  1807.  — J.  Abernetliy,  med.  Beobachtungen.  A.  d. 
Kngl.  v.  Meckel;  Halle,  1809.  S.  186.  — Sander  in  v.  Sie- 
bold’ s Chiron;-  Bd.  II.  St  2.  S.  359.  — Larrey,  Memoires 
de  chir.  mit  Vol.  II.  p.  421.  — Kic  heran  d,  Nosographie  chir. 
Vol.  II.  p.  349.  5 Edit,  — Lacnnec  im  Dict  des  Sciences 
med.  T.  IV.  p,  127.  — Brodie  in  den  Med.  chir.  Transact. 
Vol.  IV.  p.  276.  — B.  N.  G.  Sch  reger.  Beobacht,  u.  Bemerk, 
über  die  bewegt  Concremcnte  in  den  Gelenken  und  ihre  Exstir- 
pation; Niirnh.  1815.  — Wedeineyer  in  v.  Graefe’s  etc. 
Jonrnal;  Bd.  IX.  S.  111.  — Cruveilhier  in  Nouvelle  biblioth. 
med.  Jan.  1827.  p.  79.  — Cb.  Averill  in  London  med.  and 
phys.  Journal.  Octbr.  1828.  A,  L.  Hielt  er. 

CONCRETIO,  sidhacsio,  Verwachsung  hehachbarter 
Körpertheilc , ist  sowohl  die  Folge  gehemmter  Ausbildung 
des  Fötus,  als>  auch  eigenth Tunlicher  Krankheitsprozesse  des 
Gebornen.  ln  der  Tliat  sind, die  Concrctionen,  mit  denen 
zuweilen  Kinder  geboren  werden,  nicht  an  nnd  fiir  sich  Mifs- 
bildtingen,  sondern  nur  in  sofern,  als  der  Embryo  auf  einer 
niederen  Bildungsstufe  (in  Bezug  auf  die  verwachsenen  Theile) 
stehen  geblieben  nnd  die  Metamorphose  nicht  bis  zu  Ende 
durchgeführt  ist,  Hierher  gehören  das  Ankyloglosson,  An- 
kvloblepharon  n.  a. , indem  nehmlich  auf  einer  früheren  Bil- 
dungsstufe das  Auge  ganz  nnd  gar  von  der  Haut  bedeckt, 
nnd  die  Zunge  ihrer  ganzen  Lange  nach  an  dem  Boden  der 
Mnndhöle  angewachsen  ist  nnd  spater  erst  sich  durch  den 
organisch -analytischen  Prozefs  die  Bindehaut  bildet,  die  Ver- 
bindung sich  löst,  die  Augenlider  entstehen,  nnd  ebenso  erst 
später  von  der  Spitze  und  den  Rändern  der  Zunge  ans  die  Tren- 
nung vor  sich  geht.  Aber,  wie  schon  erwähnt,  auch  nach 
der  Gebnrt  können  Verwachsungen  acqnirirt  werden,  nnd 
zwar  meistens  durch  Verbrennungen  oder  Verschwärungen. 
Folgen  dieser  sind  zuweilen  die  Verwachsungen  der  Finger 
und  Zehen , die  Verwachsung  des  Annes  mit  seiner  Seile  etc., 
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wiewohl  auch  diese  häufiger  angeboren  sind.  Die  Trennnng 
der  Verwachsungen  geschieht  gewöhnlich  durch  einfache  Ein- 
schnitte, doch  sind  besondere  Vorkehrungen  zur  Verhütung 
der  sehr  leicht  erfolgenden  Wicdcrverwachsiing  nöthig,  wel- 
che bei  Abhandlung  der  einzelnen  Concretioncn  besprochen 
werden.  - ' J.  Wnldeck. 

CONCRETIO  DIGITÖRUM  MANUS  ET  PEDIS,  Ver- 
wachsung der  Finger  und  Zehen.  Dieser  Fehler  wird  ver- 
hältnifsmäfsig  selten  nach  der  Gebnrt  erworben,  er  ist  mei- 
stens Folge  gestörter  Ausbildung  des  Fötus,  und  ist  dann 
entweder  allein  vorhanden  oder  von  anderen  fehlerhaften  Bil- 
dungen begleitet.  Es  gibt  drei  Arten  dieses  Uebels:  Häu- 
- tig  nennt  man  die  Verwachsung,  wenn  sie  durch  eine  Haut- 
faltc,  die  6ich  als  Brücke  von  einem  Finger  zum  andern 
erstreckt,  vermittelt  wird,  ähnlich  den  Extremitäten  der 
Schwimmvögel  nnd  einzelner  Säugcthiere  z.  B.  des  Seehun- 
des, des  Bibers  u.  s.  w.;  fleischig  heifst  sic,  wenu  die 
Verbindung  so  gleichmäßig  ist,  dafs  von  den  Interstitien  gar 
, keine  Spur  weder  an  der  Volar  - noch  au  der  Dorsalseite 
wahrzunehmen  ist,  dieser  Zustand  bietet  ein  Analogon  für 
die  fisehiihnlichen  Säugethiere  dar;  oder  endlich  die  Verwach- 
sung besteht  in  einer  Knoch gn ver sch mel z ung  und  re- 
präsentirt  so  gleichsam  die  Hufbildnng.  In  Bezug  auf  die 
Zahl  der  verwachsenen  Finger  herscht  eige  große  Mannig- 
faltigkeit; es  können  alle  mit  einander  verwachsen  und  dann 
mit  einem  oder  auch  mit  zwei,  drei  Nägeln  versehen  sein, 
oder  es  kann  sich  die  Verbindung  auf  eine  geringere  Anzahl 
beschränken ; am  häufigsten  kommt  die  Verwachsung  des 
Mittelfingers  mit  einem  oder  beiden  Nachbarn  vor.  Ferner 
können  die  Finger  ganz  und  gar  oder  nur  die  ersten  Pha- 
langen oder  Finger  und  Handfläche  mit  einander  verbunden 
sein;  es  können  mehrere  Arten  der  Verwachsung  an  einer 
nnd  derselben  Hand  Vorkommen,  auch  sind  aufser  den  ver- 
wachsenen noch  überzählige  Finger  kein  seltenes  Ereignifs. 
Ich  führe  alle  diese  Thatsachen  hier  nur  an,  um  zn  zeigen, 
wie  mannigfache  Spielarten  die  Natur  bei  der  Gestaltung  die- 
ser Mifsbildung  hervorbringt,  und  will  deshalb  auch  das 
nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  (nach  Z w inger)  Verwachsung 
. 49* 
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des  Fingers  mit  der  Lippe  als  Bildungsfehler  vorkommt. 
Dafs  die  Verwachsung  der  Finger  und  Zehen  das  Resultat 
einer  Hemmnngsbildung  ist,  d.  h.  eines  auf  niederer  oder  frü- 
herer Stufe  stehen  gebliebenen  Bildungsprozesscs  sei,  ist 
schon  in  dem  Artikel  Concretio  angedeutet,  und  in  der  Thal 
sind  die  3 oben  angeführten  Arten  in  verschiedenen  Perioden 
der  Entwickelung  des  Fotos  normal,  so  dafs  die  zurückblei- 
bende  Knochenverwachsung  durch  eine  Störung  iu  sehr  frü- 
her Zeit,  die  häutige  durch  eine  iu  verhältuifsmäfsig  späte- 
rer veranlafst  worden.  Ucber  die  prituairen  Ursachen  aber, 
deren  Folge  eben  die  Hemmung  ist,  gibt  uns  die  Physiologie 
bis  jetzt  keine  genügende  Aufklärung;  zweierlei  nur  mufs  fest- 
gehalten und  kann  nicht  gelengnet  werden,  ein  Mal  der  Eiu- 
flnfs  der  mütterlichen  Phantasie  auf  die  Ansbildung  des  Em- 
bryo, und  zweitens  das  Forterben  eines,  einer  Familie  eigen- 
thümlichcn  Bildnngsfehlers  auf  den  noch  nicht  gebornen 
Spröfsling  derselben.  Die  später  erworbene  Verwachsung 
der  Finger  und  Zehen  ist  immer  Folge  einer  vorangegange- 
nen Entzündung,  zu  welcher  Verbrennungen  und  Verschwä- 
rungen am  häufigsten  Veranlassung  geben.  — Die  Pro- 
gnose ist  bei  dieser  Concrction  keineswegs  günstig,  denn 
wenn  auch  die  Trcnunng  meistens  leicht  ausführbar  nnd  nicht 
gefährlich  (von  der  knochigen  Verwachsung  gilt  dieses  wohl 
nur  im  kindlichen  Alter,  später  aber  wird  sie  auch  hier  nicht 
leicht  unternommen),  so  ist  die  Verhütung  der  Wiedervcr- 
waehsung  sehr  schwer.  Ferner  werden  in  manchen  Fällen 
die  verwachsenen  Finger  zwar  von  einander  getrennt,  damit 
ist  aber  keineswegs  immer  die  Brauchbarkeit  derselben  zum 
Erfassen  und  Tasten  hergcstellt;  selbst  die  Deformität  wird 
durch  Trennung  der  Verwachsung  nicht  immer  ganz  gehoben. 
Uebrigens  kommt  bei  Bestimmung  der  Prognose  viel  auf  den 
•Grad  und  die  Art  der  Verwachsung  an , und  wenn  auch  sehr 
bedeutende  Mifsbildungen  zuweilen  durch  die  Operation  ge- 
hoben worden  sind,  so  mufs  sie  doch  stets  unterbleiben,  wo 
die  Gelenke  entweder  fehlen  oder  ganz  abnorm  gebildet  sind; 
denn  wenn  in  diesem  Falle  auch  Trennung  und  Verhütung 
der  Wiedervcrwachsiing  gelingen,  so  würden  die  Finger  ganz 
unbrauchbar  bleiben.  Die  Wiederverwachsung  ist  in  dem 
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kindlichen  Aller  schwer  zu  vermeiden,  jedenfalls  behalten  die 
Finger  immer  nur  die  Lange , die  sie  gleich  nach  der  Tren- 
nung ballen';  denn  bei  vorschreitendem  Wachsthume  des  Kin- 
des und  damit  Schritt  haltender  Entwickelung  der  Hand 
schiebt  sich,  wie  Seerig  zuerst  bemerkt,  die  fehlerhaft  be- 
schaffene Zwischenhaut  mit  vor  und  verhindert  auf  diese  Weise 
die  freie  Ausbildung  der  Finger.  Es  scheint  demnach  gera- 
then,  den  operativen  Eingriff  bis  nach  vollendetem  Wachs- 
thume aufzuschicben , weil  dann  allein  bleibender  Erfolg  von 
ihm  zu  erwarten  ist.  Nur  die  Knochenverschmelzung  möchte 
hier  eine  Ausnahme  machen,  die  Trennuug  derselben  ist  bei 
Erwachsenen  höchst  schmerzhaft  nnd  schwer  ansföhrbar,  wäh- 
rend  sie  beim  Kinde,  wo  die  Knochen  mehr  knorpelartig  sind, 
mit  dein  Messer  leicht  vollzogen  wird.  Die  Verwachsung  der 
Zehen  ist  von  viel  geringerer  Bedeutung,  veranlafst  meistens 
keine  Störung  und  bedarf  deshalb  gewöhnlich  keiner  Abhilfe. 

Aufscr  der  Knochenverschmelznng  ohne  die  geringste  An- 
deutung einzelner  Finger  und  Gelenke  contraindiciren  die 
Operation  das  Bestehen  der  Scrofülosis  oder  lokale  Krank- 
heiten der  belr.  Theile  und  besonders  die  Anwesenheit  des 
Kraukheitsprozesses,  welcher  die  Verwachsung  veranlafste 
z.  B.  eine  Entzündung.  Auch  operirt  man  die  zweite  Hand 
nicht  vor  gänzlicher  Heilung  der  ersten,  vielmehr  noch  spä- 
ter, um  nicht  den  Eingriff  zu  verdoppeln  oder  zu  schnell  zn 
wiederholen.  — Für  die  Ausführung  der  Operation  sind  drei 
verschiedene  Methoden  zu  nennen:  1)  die  einfache  Trennung 
nach  Cclstis,  2)  die  Trennung  mit  vorhergehender  Bildung 
eines  Spaltenwinkels  nach  Rudtorffer,  und  3)  die  mit 
Bildung  eines  Lappens  nach  Zeller. 

1)  Die  Hand  des  Kranken  wird  in  l’ronation  gebracht  nnd 
an  der  Wurzel  von  einem  Gehilfcu  Rxirt,  der  zugleich  eineu 
vou  zwei  zu  trennenden  Fingern  erfafst;  des  andern  be- 
mächtigt sich  der  Operateur  mit  der  linken,  zieht  ihn  von 
jenem  ah  nnd  sticht  nun  in  die  angespannte  Zwiscbeusub- 
stanz,  wenn  sie  häutig  oder  fleischig  ist,  ein  schmales  Bi- 
stouri auf  der  angedeuteten  Trennungslinie , etwa  2 Linien 
Uber  der  Stelle,  wo  die  Spalte  beginnen  soll,  vom  Rücken 
der  Hand  so  ein,  dafs  die  Schneide  ihm  zugckchrt  ist,  nnd 
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zieht  dasselbe,  immer  auf  der  angedenteten  Linie  bleibend, 
-gegen  sich  vor,  wobei  er  besonders  die  Gelenkhervorragun- 
gcn  zu  schonen  trachtet.  Bei  der  knochigen  Verwachsnng 
werden  zuerst  die  weichen  Theile  anf  beiden  Handflächen 
getrennt,  dann  wird  die  blosgclegte  Knochensubstanz  mit  ei- 
ner Fingersäge  durchsägt  oder  bei  Kindern  mit  einem  Messer 
durchschnitten.  Ebenso  verfährt  man,  wenn  mehr  als  2 Fin- 
ger verwachsen  sind,  mit  den  übrigen.  Der  Verband  mufs 
hauptsächlich  auf  Verhütung  der  Wiederverwachsung  gerichtet 
sein.  Einen  langen  breiten  Heftpflasterstreifen  legt  man  in 
die  gebildete  Spalte,  zieht  ihn  straff  an  und  befestigt  ihn 
am  Vorderarme,  auf  ihn  legt  man  eine  Longnette,  hüllt  die 
Finger  in  Läppchen,  die  man  mit  Heftpflaslerstreifen  umgibt, 
wickelt  Hand  und  Finger  mit  schmalen  Dinden  ein  und  legt 
sie,  auf  einem  Brettchen  befestigt,  in  eine  Milella.  Bei  den 
späteren  Verbänden  wird  auf  den  Spaltenwinkel,  vou  dem  die 
Verwachsung  wieder  zu  begiunnen  pflegt,  besonders  geachtet, 
sich  einstellender  Bcngung  der  Finger  durch  Streckapparte, 
zu  üppiger  Granulation  durch  Aetzung  begegnet.  Tritt  den- 
noch Wiederverwachsung  ein,  so  wird  die  Operation  nicht 
eher  wiederholt,  nls  bis  der  Eingriff  von  der  ersten  gänzlich 
vcrschwundeu  ist. 

2)  An  der  Stelle  des  zu  bildenden  Spaltenwinkels  slöfst 
man  von  der  Dorsalseite  der  Ilaud  aus  einen  dünueu  Tro- 
kart  durch,  zieht  das  Slilet  zurück,  und  nachdem  man  durch 
die  Röhre  einen  Bleidralh  cingebracht,  auch  diese.  Der  Drath 
wird  an  beiden  Enden  hakenförmig  umgebogen,  auf  die  Stich- 
wunden werden  Plmnassenux  gelegt  und  mit  Heftpflastern  und 
einer  Chirotheca  befestigt.  Statt  des  Trokarts  gebraucht  Rud- 
torffer  eine  oben  hohfe  Nadel  mit  lanzettförmiger  Spitze, 
auch  Beck  und  Zang  bedienen  sich  der  Nadeln  mit  que- 
rem Oehre,  mit  welchen  sie  statt  des  Drathes  ein  Bleiplätt- 
chen cinbringeu.  Der  Drath  bleibt  so  lauge  liegen,  bis  der 
Stichkanal  völlig  vernarbt  ist,  wenn  nicht  die  Heftigkeit  der 
Entzündung  oder  des  Schmerzes  seine  Entfernung  früher  er- 
fordert. Ist  die  Vernarbung  erfolgt,  so  vollzieht  man  von 
dem  Stiehkanale  aus  die  Trennung  des  Uebrigen  mit  einem 
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schmalen  Bistouri,  und  macht  den  Verband  wie  bei  der  vori- 
gen Methode. 

3)  Da  auch  die  Rndtorffcrsche  Methode  den  Haupt- 
zweck, Verhütung  der  Wiederverwachsung  sehr  selten,  wie- 
wohl immer  noch  häufiger  als  die  Celsische,  erreichte,  so 
ist  von  Zeller  eine  dritte  angegeben  worden,  welche  al- 
lerdings zwar  die  zweckmäfsigste,  dennoch  keinesweges  in 
allen  Fällen  zu  dem  gewünschten  Resultate  führt,  ja  schon 
deshalb  oft  ganz  unanwendbar  ist,  weil  sie  eine  gesunde 
Haut  an  den  verwachsenen  Theilen  verlangt,  diese  aber 
häufig  gerade  fehlt.  Die  Hand  wird  wie  bei  der  ersten  Me- 

s/ 

thode  gehalten;  dann  macht  man  auf  dem  Rücken  jedes  der 
beiden  zn  trennenden  Finger  mit  dem  convexen  Bistouri  ei- 
nen schrägen  Schnitt,  der  2 Linien  unter  der  Gelcnktläche 
der  ersten  Phalanx  anfängt,  4 bis  7 Linien  (nach  der  Grö- 
fse  des  Fingers)  schräg  abwärts  geht  und  sich  mit  dem  an- 
dern in  der  Trennungslinie  vereinigt.  Die  beiden  Schnitte 
müssen  in  ihren  Anfangspunkten  ein  Drittheil  von  der  Breite 
jedes  der  beiden  Phalangen  umfassen;  der  Lappen,  der  durch 
dieselben  inarkirt  ist,  wird  nun  losgelöst,  nachdem  dann  die 
Finger  getrennt  sind,  in  den  Spaltenwinkel  gelegt,  und  dnrch 
eine  Knopfnath  an  der  Volariläche  befestigt.  Verband  und 
Nachbehandlung  sind  wie  bei  der  ersten  Methode.  Diese 
Methode  ist  auch  deshalb  die  Wiedervereinigung  zu  verhin- 
dern, häufig  aufser  Stande,  weil  nicht  selten  der  Lappen  ab- 
stirbt. 

Beck,  über  die  Verwachsung  der  Finger  und  Zehen.  Freib.  1819. 
— Seerig,  über  die  angeborne  Verwachsung  der  Finger  und 
Zehen.  Breslau  1818.  — Rudtorffer,  Abhandlung  über  die 
loichteste  und  sicherste  Methode,  eingeklemmte  Schenkelbrüche 
zu  heilen  etc.  Bd.  U.  J.  Wal  deck. 

i 

CONDUCTOR  s.  Direclor , Gorgcret , Leitrinne , nennt 
man  ein  rinnenförmiges,  mit  einer  Handhabe  versehenes  In- 
strument, welches  als  Wegweiser  und  Leitapparat  für  andere 
stnmpfe  und  schneidende  W'erkzeuge  dient,  wenn  man  mit 
ihnen  in  tiefen  Holen  wirken  will,  welche  der  blofsen  Hand 
des  Operateurs  nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zugänglich 
sind,  oder  wo  die  zugängliche  Haud  durch  die  schnciden- 
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den  Instrumente  nothwendig  einer  Verletzung  ausgesetzt  sein 
würde.  — Vornehmlich  bedient  mau  sich  derselben  daher 
noch  hoi  der  Operation  der  Mnstdarmfistel  und  heim  Stein- 
schnitt,  dooh  wegen  der  Vervollkommnung  der  Operationsme- 
thoden und  der  zweckmäfsigern  Einrichtung  des  Instrumen- 
tenapparats,  wobei  die  oben  angegebenen  Luconvenienzen  zum 
Tlieil  wegfallon,  in  neuerer  Zeit  auch  liier  seltener,  und  zwar 
im  erstcrcn  Fülle  zur  Deckung  der  Spitze  der  durch  den  Fi- 
stelgang behufs  seiner  Spaltung  geführten  Schnittwerkzeuge, 
im  letzteren  Falle  zur  Leitung  für  die  Steinzange  nach  ge- 
machtem Blasenbaisschnitte.  — Die  Gorgerets  sind  im  All- 
gemeinen aus  Stahl,  Holz  oder  Horn  gearbeitet.  Man  un- 
terscheidet an  ihnen,  wie  bereits  oben  angedeutet  worden, 
den  rinnenförmigen  Theil  (die  Leitrinne)  und  den  Griff  (die 
Handhabe).  Die  Leitrinne  stellt  entweder  einen  Halbcjiinder 
oder  einen  Kegel  mit  abgerundetem  Ende  dar.  Der  Griff, 
der  sehr  verschieden  gestaltet  sein  kann,  mufs  von  der  Rich- 
tung der  Leitrinne  in  einem  stumpfen  Winkel  abweichen,  da- 
mit durch  die  das  Gorgeret  leitende  Hand  die  operirönde  Hand 
des  Chirurgen  auf  keine  Woiso  behindert  werde.  Bei  der 
Operation  der 'Mastdarmfiste)  bedient  man  sich  gewöhnlich 
hölzerner  (aus  Linden-  oder  Ebenholz  gefertigter)  konischer 
oder  rvlinderförmiger  Conductoren  mit  stumpfen  Rändern  and 
abgerundetem  geschlossenen  Ende  von  4 bis  6 Zoll  Länge, 
8 Linien  bis  1 Zoll  Breite  und  mit  etwa  2 Linien  Riunen- 
tiefe.  Das  gewöhnliche  hölzerne  Gorgeret  ist  cjlindrisch, 
das  Pcroysche  konisch  und  sein  Griff  geht  seitlich  von  der 
Basis  ab.  Das  Rnngcsr.be  ebenfalls  etwas  konisch  zulau- 
fende Gorgeret  ist  von  Stfriil  gearbeitet  und  die  Hölung  der 
Leitrinne  wird  durch  zwei  in  der  Mitte  iu  einem  stumpfen 
Winkel  ziisammenstofsriide  Flächen  gebildet.  — Bei  der 
Operation  des  Blascnstcines  bedient  mau  sich  ausschliefslich 
der  stählernen  Conductoren,  tlieils  als  blofser  Leitungsappa- 
rate für  die  Zange,  tlieils  als  Leitung» - und  Dilatationsap- 
paratc  zugleich,  theils  endlich  als  Leitriunen  und  als  Schnitt- 
werkzeugc  zur  Vollfiibriing  des  Prostata-  uud  Blascnsrhnit- 
tcs.  Die  lediglich  zur  Leitung  der  Zange  dienenden  Gor- 
gerets  (die  stampfen  Gorgerets)  unterscheiden  sich  von  den 
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konischen  Gorgerets  für  die  Operation  der  Mastdarmfistel  da- 
durch, dafs  die  Hölnng  der  Leitrinne  iin  Ganzen  breiter  und 
tiefer  ist,  als  bei  jenen,  und  dafs  sic  an  ihrem  abgerunde- 
ten Ende  nicht  geschlossen,  sondern  hier  mit  einem  schna- 
belförmigen Fortsatze  für  die  Riune  der  Steiusonde,  in  wel- 
cher man  das  Instruineut  in  die  ßlaseuhöle  leitet,  versehen 
sind.  Diesem  allgemeinen  Tvpns  entsprechen  die  stumpfen 
Gorgerets  von  Garengeo t,  Cheselden,  Pajola  und 
Rudtorffer.  Als  Beispiel  eiues  mit  einem  Dilatatorium  ver- 
bundenen Conductors  kanu  das  Lcblancscho  Dilatations-  ' 
gorgeret  dienen,  dessen  rinnenformiger  Theil  von  der  Basis 
bis  znm  stumpfen  Ende  in  2 Hälften  gespalten  ist,  die  jede 
an  der  Basis  in  eine  S förmig  gekrümmte,  an  der  ersten  Krüm- 
mung mit  der  anderen  charnierföring  verbundene  Branche  über- 
gehen und  durch  eine  zwischen  den  Brauchen  befindliche  Fe- 
der aneinaudergedrückt  gehalten,  durch  einen  Druck  auf  die 
Brauchen  aber  auseinander  getrieben  werden.  — Die  zugleich 
als  Schnittwerkzeuge  dienenden  Condnctoren  (die  schneiden- 
den Gorgerets)  haben  im  Allgemeinen  die  Constructiou  der 
stumpfen  Gorgerets  mit  dem  Unterschiede,  dafs  (wenigstens 
bei  den  jetzt  noch  gebräuchlichen)  der  rinueuförraige  Theil, 
statt  von  der  Basis  an  kegelförmig  zu  verlaufen,  eiucn  Halb- 
cjlinder  mit  konisch  abgerundetem  oder  schief  abgeschnilte- 
uem  Ende  darstellt,  dafs  ferner  der  rechte  Rand  des  Hnlb- 
cvlinders,  derjenige  nehmlich,  welcher  bei  Einführung  des 
Gorgerets  mit  der  Hölung  desselben  nnch  dem  linken  Sitz- 
beine hinsieht,  von  da  au,  wo  er  in  einer  flachen  Krüm- 
mung oder  in  einem  stumpfen  Winkel  sich  nach  dem  Schna- 
bel binwendet,  schneidend  wird,  der  stumpfe  linke  Rand  aber 
nur  in  einer  kleinen  Krümmung  und  bisweilen  selbst  ohne 
diese  in  den  Schnabel  üt^rgebt,  so  dafs  letzterer  mithin,  wie 
der  Griff,  hier  nicht  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Rändern 
des  Gorgerets,  sondern  dem  linken  Rande  näher  liegt  als 
dem  rechten,  ja  zuweilen  nur  eine  directe  Fortsetzung  des 
ersteren  bildet.  Dawkins  führte  die  schneidenden  Gorge- 
rets in  die  Chirurgie  ein;  nach  ihm  haben  Louis,  Desanlt, 
Cline,  Bell,  Monro,Scarpa,  v.  Graefc  und  mehrere 
Andere  ähnliche  Gorgerets  angegeben.  Besondere  Erwähnung 
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verdient  das  CJinesche,  welches  nach  vornhin  nicht  ausgehölt, 
hier  eine  ebene  schief  abgeschnitleue  Fläche  bildet,  und  des- 
sen linker  Rand  ohne  Krümmung  in  den  Schnabel  übergeht; 
ferner  das  nach  dem  Typus  desselben  von  r.  Graefe  angege- 
bene, statt  des  Schnabels  mit  einem  beweglichen  Spilzendecker 
versehene  Georgeret,  mit  welchem  man  die  Operation  ohne 
Anwendung  eines  andern  Schnitt  Werkzeuges  von  Anfang  bis 
zu  Ende  voilfiihreu  kann.  . ' Geister. 

CONGLUTINANTIA,  _/ 4gglutinantia,  Glutinantia,  Ana. 
collemata , Klebmittel,  nennt  man  diejenigen  änfseren  Mit- 
tel, deren  heilsame  Wirkung  auf  ihrer  verklebenden  Ei- 
genschaft beruht  und  die,  indem  sie  einen  au  den  organi- 
schen Theilen  festsilzeuden  Kleister  oder  Kitt  bilden,  dem 
Austritte  von  Feuchtigkeiten,  namentlich  Blut,  Schranken  se- 
tzen und  äufscren  Einflüssen  den  Zutritt  zu  dem  betr.  Theile 
verwehren.  Es  gehören  zu  ihnen  das  arabische  und  Tra- 
gnnth-Gummi,  das  Ainylum,  Mehl,  das  Pulver  der  Althec- 
wurzel  nnd  anderer  mucilaginosei;  Vegetabilien , die  Bolus- 
arten, die  Kreide  und  vor  allen  Dingen  das  Colopbonium. 
Man  bringt  diese  Substanzen  in  Pulverform  auf  den  kranken 
Theil,  wo  sie  entweder  mit  den  ausfliefsenden  Feuchtigkei- 
ten oder  mit  aufgetröpfeltcm  Wasser  (beim  Colophonium  mit 
Weingeist)  eine  Paste  bilden,  welche  bei  Excoriationen  nnd 
oberflächlichen  Geschwüren  zur  Verhinderung  des  Luftzutrit- 
tes, besonders  aber  bei  gewissen  Blutungen  zur  Hemmung 
des  ferneren  Blutaustrittes  Anwendung  findet  (verg).  Ainylum, 
Colophonium  u.  s.  w.). 

CONIUM,  Schierling.  Die  Herba  conii  maculati  s.  Her- 
ba cicutae  kommt  von  Conium  maciilutum  (dem  gefleckten 
Schierling),  einer  zweijährigen  einheimischen  Doldenpflanze 
{Penlandr.  Digyn.  L.)  Sie  ist  nicl^  mit  der  Cicuta  virosa  zu 
verwechseln , die  in  der  Materia  medica  kaum  eine  Stelle  hat, 
und  nur  äufserlich  allenfalls  in  Form  von  liataplasmcn  oder 
eines  Pflasters  angewandt  wird,  aber  entbehrlich  ist.  Das 
Kraut  von  Conium  raaculatum  enthält  aufser  Harz,  grünem 
Wachsharz  und  Schleim,  Extractivstoff  und  eine  eigenthüm- 
liche  Basis,  das  Conicin  s.  Cicntin.  Es  gehört  das  Mittel 
zu  den  Acria  narcotica  und  wirkt  in  kleinen  Gaben  beruhi- 
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gend,  krampfstillend  auf  das  Nervensystem  und  specifiseh  auf 
dus  Driiscu  - und  Lymphsystem,  die  Resorptiou  befördernd, 
auflösend.  Iu  grofscu  Dosen  erzeugt  es  Vergiftuugszufiille. 
Aeufserlich  wird  es  erstens  iu  Form  von  Bädern  angewandt. 
Lokalbäder  zu  3jj  — vj  zeigen  sich  in  Knocheuleiden  z.  B. 
Caries  sehr  nntzreich.  Totalbäder,  zu  welchen  inan  fijj  — 
jv  verwendet,  sind  bei  chronischen  Nervenkrankheiten,  Skro- 
fulosis,  impetigiuösen  Krankheiten  und  von  Günther  beim 
Mutterkrebs  empfohlen.  Häufiger  gebraucht  inan  ferner  Fo- 
mentationen  aus  einem  Decoct  des  Krautes  'als  zertbeileudes 
Mittel  bei  gut-  und  bösartigen  Verhärtungen,  sowie  beim  off- 
nen Krebs;  sehr  dienlich  sind  sie  oft  bei  skrofulösen  Ge- 
schwüren. Auch  als  schmerzstillendes  Mittel  werden  siege-» 
brancht.  Pellegrini  wandte  den  Succ.  rec.  expressus  und 
iu  Ermangelung  desselben  ein  Decoct  als  Waschmittel  gegeu 
Krätze  mit  auffallendem  Erfolge  au.  Ebenfalls  den  Saft,  so 
wie  das  frische  zerquetschte  Kraut  wendet  man  bei  Verhär- 
tungen der  Drüsen,  Milchknoten  uud  Krebsgeschwüren  an. 
Kataplasmen  ans  Pulvis  herb,  cicutae  mit  Milch  und  auch 
wohl  Flor,  chamom.  werdeu  zur  Zeitigung  schmerzhafter  Ab- 
scesse  augewandt;  P.  Frank  empfiehlt  sie  bei  Kopfgrind; 
Beer  bei  Tylosis,  wo  er  das  Kataplastna  aus  %ß  Hb.  couii 
Sem.  lini  nnd  $ß  Camphor.  bereiten  läfst.  Fuld  rühmt 
das  sogenannte  Caiapl.  ad  cancrnm  aus  Hj  Roob  dauci,  Jjj 
Pulv.  herb,  couii,  3jjj  Tinct.  opii  crocat.  als  vorzügliches 
Mittel  gegen  offene  Krebsgeschwüre.  — Das  Einplastr. 
cicntac  s.  couii,  das  aus  Wachs,  Coiophunium,  Olivenöl 
nnd  Hb.  conii  mac.  bereitet  wird,  ist  vorzüglich  gegen  Ver- 
kartungen empfohleu  worden,  aber  von  geringer  Wirksam- 
keit. Auch  wendet  man  es  wohl  gegen  Leichdörner  und  Ue- 
berbeine  an.  Graefe  empfiehlt  Ernpl.  couii  3j>  Erapl.  bel- 
ladounae  , Empl.  cerussae  ^jv  auf  die  Augenlider  gelegt 
gegen  Auftreibung  der  Augenliddrüsen  und  gegen  Gersten- 
körner. • A.  Müller. 

CONSOLIDANT1A  neunt  man  Mittel,  weiche  die  Wieder- 
herstellung des  Zusammenhangs  getrennter  Theile  befördern 
und  letzteren  befestigen,  also  die  Heilung  und  feste  Vernar- 
bung der  Wunden,  Kuochenbrüchc  u.  s.  w.  begünstigen.  Dafs 
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cs  keine  Mittel  gebe,  welche  eine  specifisehe  Wirkung  dieser 
Art  besitzen,  geht  ans  einer  richtigen  Ansicht  des  Heilnugs- 
proccsscs  der  Wunden  u.  s.  w.  hervor^ 

CONTRACTÜRA,  Rigidität , Zusammcnziehung , Ver- 
schrumpfung, wird  die  anomale  Erhöhung  der  inneren  Co- 
häsion  oder  die  vermehrte  Dichtigkeit  eines  Gewebes  genannt, 
wodurch  dies  auf  einen  kleineren  Umfang  reducirt  und  seine 
Dehnbarkeit  vermindert  oder  ganz  aufgehoben  wird.  Mate- 
rielle Veränderungen  sind  mit  diesem  Zustande  weiter  nicht 
wesentlich  verbunden,  als  dafs  die  Partikeln  des  Tlieils  ein- 
ander .genähert  sind , dieser  also  dichter  nud  fester  erscheint; 
indessen  sind  nicht  selten  damit  Ausschwitzungen  und  Abla- 
gerungen in  das  Gewebe  als  Complication  vergesellschaftet, 
insofern  die  Contractur  häufig  in  Folge  von  entzündlichen 
und  dyskrasischen  Prozessen  entsteht,  und  dann  erscheint 
der  Theil  um  so  dichter  und  sein  Umfang  wohl  nicht  allein 
nicht  vermindert,  sondern  sogar  vermehrt.  Gewöhnlich  spricht 
man  nur  von  der  Contractur  der  Muskeln,  an  denen  sie  al- 
lerdings am  häufigsten  vorkommt,  doch  scheinen  alle  wei- 
chen, dehnbaren  Gewebe  davon  befallen  werden  zu  können. 
Namentlich  beobachtet  man  sie  häufig  an  Häuten,  sowohl 
den  Schleimhäuten,  als  der  äufsern  Haut  nud  dem  unter  ih- 
nen befindlichen  Zellgewebe,  ferner,  obschon  seltener,  an  den 
fnsrigen  Häuten,  namentlich  den  Schnenausbreitungen,  sowie 
nn  den  Bändern  und  Sehnen,  an  letzteren  gewöhnlich  in 
Verbindung  mit  Muskclcontractur,  doch  auch  für  sich,  end- 
lich an  den  Blntgefäfscn  und  den  Ausführungsgängen  der  Se- 
und  Excretionsorganc.  — Als  Ursachen  der  Contractur 
sind  zuuächst  verschiedene  andere  Krankheitsprozesse  zu 
nenuen,  so  Eiterungen  und  Ulcerationon,  in  deren  Folge  Nar- 
ben entstellen,  die  sich  immer  mehr  oder  weniger  coutrahi- 
ren  und  dadurch  eine  Verschrumpfung  des  betr.  Theilcs  her- 
vorbringen.  Der  Grad  dieser  Contraction  ist  von  der  Natur 
der  Ulceration  mit  abhängig,  so  ist  er  besonders  hoch,  wenn 
diese  von  Lupus  herrührt,  der  aber  auch  ohuc  iu  Ulceration 
ftberzugehen,  Contractur  der  von  ihm  befallenen  Tbeilo  zur 
Folge  hat.  Auch  nach  der  durch  Yerbrcuniing  entstandenen 
Eiterung  bilden  sich  starke  Contracturen.  Blennorrhöen  ha- 
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ben  sehr  oft  Contractnr  der  lietr.  Schleimhäute  zur  Folge, 
wobei  diese  jedoch  nicht  selten  nebst  dem  unterliegenden  Zell- 
gewebe entartet  sind.  Eine  sehr  häufige  Ursache  Ton  Con- 
traetnren  der  Muskeln  und  fibrösen  Organe  ist  Rheumatismus 
und  Gicht,  ferner  entstehen  solche  bisweilen  durch  Unterdrü- 
ckung des  Weiehselzopfs,  der  Krätze,  des  Loehialflusses  und 
der  Milchsecrction.  Ablagerungen,  wie  sie  beinn  Pseudocrj- 
«ipclas,  beim  Gliedschwninm  Statt  finden,  haben  Contracturen 
zum  Begleiter  und  zur  Folge;  jedoch  ist  die  nach  denselben 
znrückbleibende  gebinderte  Dehnbarkeit  der  Muskeln  uud 
Sehnen  oft,  mindestens  zum  gröfseren  Thcile  durch  Verwach- 
sung derselben  mit  den  umgebenden  Theilen  bedingt.  Eine 
Andere  Quelle  der  Contracturen  sind  Vergiftungen  durch  Blei, 
Arsenik,  Quecksilber,  daher  sie  bei  Hüttenarbeitern,  Bergleu- 
ten, Vergoldern,  Knopfmarhern,  Töpfern  und  Anstreichern 
beobachtet  werden,  desgleichen  der  iibermäfsige  Gennfs  jun- 
ger saurer  Weine,  besonders  des  Apfel  - und  Birnenraostes, 
sowie  der  Pflanzen-  und  Mineralsäureu,  des  Punsches,  un- 
reifen Obstes.  Ob  auch  die  äufscre  Anwendung  des  Bleies 
, auf  grofse  wnnde  Flächen  Contracturen  zu  erzeugen  vermöge, 
ist  noch  zweifelhaft,  eben  so  der  häufige  Gebrauch  kalter 
Bäder,  die  mau  nebst  dem  Abusus  spiritnosorum , einer  sehr 
austrocknenden  Nahrungsweise  und  Gemüthsalfecten,  nament- 
lich Schreck  und  Aerger,  unter  den  Ursachen  der  Contractu- 
ren aufgeführt  hat.  Zu  den  häufigsten  Veranlassungen  der 
Muskelcontractnren  gehört  übermäfsige  nnd  anhaltende  Thä- 
tigkeit  einzelner  Muskeln,  wodurch  der  Zustand  von  Con- 
traelion  in  ihnen  permanent  wird,  daher  falsche  Gewöhnun- 
gen, anhaltende  Beschäftigungen  bei  einer  gewissen  Haltung, 
fortdauernde  Schmerzen,  welche  durch  eine  bestimmte  Lage 
gemildert  werden,  Krankheitszustäude  z,  B.  Fracluren,  wel- 
che eine  bestimmte  Richtung  eines  Thciles  lange  nothwen- 
dig  machen,  ferner  Lähmung  gewisser  Muskeln,  wodurch  die 
Antagonisten  derselben  in  Contractnr  verfallen.  Auf  ähnli- 
che Weise  entsteht  Contractnr  von  Häuten,  besonders  in  Ka-  <■ 
nälen  (Blutgefiifsen,  Ausführungsgängen),  wenn  sie  nicht  auf 
die  gewohnte  Weise,  so  mittelst  durch  sie  dringender  Flüs- 
sigkeiten beständig  ausgedehnt  werden.  Endlich  kommen  au- 
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goborne  Contracluren  vor , so  der  Haut  am  Orificinm  prae- 
piitii,  der  Muskeln  und  Sehnen  beim  Klumpfnfs,  und  es 
srheint  ihnen  eine  gehemmte  Entwickelung  zum  Grunde  zu 
liegen,  denn  Oeffnnngen,  wie  die  des  Präputium,  sind  im 
früheren  Fetnsleben  gar  nicht  vorhanden  und  bilden  und  er- 
weitern sich  allmählig,  und  beim  Klumpfufs  und  ähnlichen 
Zuständen  sind  die  Muskeln  immer  mangelhaft  entwickelt 
und  atrophisch.  — Die  wesentlichen  Zeichen  der  Con- 
tractur  gehen  aus  der  vermehrten  Dichtigkeit  und  verminder- 
ten Dehnbarkeit  des  Thciles  hervor,  daher  dieser  fest,  ge- 
spannt, in  seiuem  Umfange  verkleinert  erscheint,  was  alles 
.besonders  hervortvitt,  wenn  man  ihn  zu  dehnen  versucht' 
Schmerzen  sind  mit  dem  Zustande  nicht  wesentlich  verbun- 
den, doch  nicht  seilen  als  Symptom  des  noch  fortdauernden 
ursächlichen  Krankheitsprozesses  z.  B.  des  Rheumatismus; 
immer  werden  sie  durch  versuchte  Dehnung  des  Theils  erzeugt, 
zeigen  sich  alsdann  in  diesem  selbst  und  sind  ziehend  und 
spannend.  Der  Krampf  unterscheidet  sich  von  der  Contractur 
der  Muskeln  durch  seine  plötzliche  Eutslehitug,  die  beiihmein- 
tretenden  Remissionen  und  Exacerbationen  und. seine  Schmerz- 
haftigkeit. Als  wichtige  Symptome  treten  nun  noch  die  Wir- 
kungen der  Contractpr  auf,  die  nach  dem  leidenden  Theile 
verschieden  sind.  Contractur  der,  der  Bewegung  dienenden 
Muskelu  hat  gehemmte  Beweglichkeit  der  Glieder  (Ancylosis 
spuria)  und  in  sofern  meistens  die  Flexoren  leiden,  perma- 
nente Krümmung  der  Gelenke,  Contractur  der  Muskeln  der 
Wirbelsäule  Cnrvatur  derselben  zur  Folge,  Contractur  der 
Sphincteren  erzeugt  gehinderte  In  - nnd  Egestion;  leiden  Ka- 
näle an  dem  Uebel,  so  wird  der  normale  Durchgang  von 
Flüssigkeiten  dtTrch  sie  gehemmt,  was  wiederum  andere  Folgen 
hat,  so  bei  den  Ausführungsgnugen  Ansammlung  der  Se- 
und  Excrete,  bei  den  Blntgefäfsen  Atrophie  der  von  ihnen  zu 
versorgenden  Theile.  Die  Contractur  von  Schleimhäuten  fällt, 
in  sofern  von  diesen  Kanäle  ansgekleidet  werden,  mit  der  Con- 
tractur letzterer  in  ihren  Wirkungen  zusammen;  Contractor 
der  änfscren  Haut  erzengt  fehlerhafte  Lage  und  gehemmte 
Beweglichkeit  von  Theilen  z.  B.  des  Kopfes  beim  Caput  ob- 
stipum,  Verengerung  von  Mündungen  z.  B.  der  Vorhaut  (Phi- 
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mosis),  des  Mondes.  Die  Contractnr  der  Sehnen,  Ligamente 
und  aponeurotischen  Ausdehnungen  wirkt  auf  ähnliche  Weise, 
wie  die  der  Muskeln,  indem  sie  gehemmte  Bewegung  und  feh- 
lerhafte Stellung  von  Theilen  (Curvaturcn)  erzeugt.  — Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig,  sobald  nur 
die  Coutractur  ihres  Sitzes  wegen  nicht  für  die  Heilmittel 
unzugänglich  ist.  Freilich  datiert  die  Kur  gewöhnlich  lange, 
und  wie  sie  in  manchen  Fällen  nur  mit  Schwierigkeit  gelingt, 
so  gibt  es  Fälle  genug,  wo  sie  ganz  fehlschlägt.  Dies  hangt 
von  der  Beschaffenheit  und  etwanigen  Fortdauer  der  Ursachen, 
dem  Vorhandensein  örtlicher  oder  allgemeiner  Disposition 
dnreh  Trockenheit  und  Rigidität  der  Faser  z.  B.  hei  Alten,  der 
Gegenwart  von  Complicationen  und  besonders  von  organi- 
schen Veränderungen  im  und  um  den  enntrahirten  Theii,  von 
der  Heftigkeit,  Dauer  und  dem  Sitze  des  Uchels  ah.  Con- 
tracturcn  der  Muskeln  sind  verhältnifsmnfsig  am  ehesten  und 
sichersten  zu  beseitigen  ; Contraclnren  der  Haut  und  Schleim- 
häute sind  oft  sehr  hartnäckig,  kehren  sehr  leicht  wieder, 
nnd  in  Kanälen  sind  sie  manchmal  schwer,  seihst  gar  nicht 
engängig.  — Die  Kur  mnfs  i)  entfernte  Ursachen,  welche 
etwa  noch  fortwirken,  sowie  Complicationen,  die  irgend  von 
Einflufs  auf  die  Contractur  sind,  beseitigen,  welches  beides 
nach  den  für  die  betr.  Zustände  gellenden  Regeln  geschieht; 
2)  mufs  sie  die  Contractnr  selbst  direct  bekämpfen,  indem 
sie  die  Nachgihigkeit  und  Expansion  des  kranken  Theils 
vermehrt.  Zn  letzterem  Zwecke  wendet  man  theils  dynami- 
sche, theils  mechanische  Mittel  an.  Als  dynamische  Heil- 
mittel gebraucht  man  örtlich  erweichende,  erschlaffende  Dinge, 
laue  Bäder,  Fomente  nnd  Kataplasmen  aus  Leinsamen,  Al- 
thoe,  Vcrbascum,  Malven,  Hafergrütze  u.  flhnl.,  Dampfe  von 
blofsem  Wasser  oder  den  Abkochungen  der  genannten  Sub- 
stanzen, Einreihungen  frischer  Oele  (Olcnm  olivarum,  lini, 
amygdalarum  dulcium,  bvoscyami  n.  a.),  erweichender  Salben 
(Ungt.  linariae,  popnlcnm)  nnd  einfacher  Fette,  worunter  be- 
sonders das  durch  Kochen  von  Rinds  - oder  Schafsfiifsen 
mit  Wasser  bereitete  Klauenfeit  sich  einen  Ruf  erworben  hat, 
ferner  die  erweichenden  Pflaster,  wie  Empl.  saponatuin,  me- 
liloti,  cetacei  u.  a.  Ist  die  Contractur  mit  einem  chronisch 
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entzündlichen  Zustande  oder  mit  Ablagerungen  verbunden, 
dann  passen  Mittel,  welche  die  Resorption  befördern  nnd  ab- 
leitcnd  wirken,  also  Ungt.  nnd'  Empl.  mcrcnriale,  künstliche 
Geschwüre,  Moxen,  die  man  selbst  öfters  wiederholt,  und  die 
hünlig  als  sehr  hilfreich  bewährte  Anwendung  des  Galvanis- 
mus nnd  der  Elektricität,  der  animalischen  und  Tropfbäder.  — 
Die  mechanischen  Mittel  sind  erstens  solche,  welche  den  con- 
trahirten  Theil  ansdehnen,  was  theils  durch  die  Bände,  tlieils 
durch  besondere  Bandagen  und  Maschinen , bei  Contractur 
von  OefTnungen  und  Kanälen  durch  Dilatantia  (Wieken,  Darm- 
saiten, Prefsschwamm,  Bougies)  geschieht.  Besser  sind  die 
in  permanenter  Wirksamkeit  bleibenden  Bandagen  und  Ma- 
schinen, als  die  Ausdehnung  durch  die  Hände,  doch  ist  auch 
diese  in  vielen  Fällen  ein  sehr  wichtiges  Hilfsmittel,  was  mail 
täglich  mehrmals  t — 7 Stunde  lang  auwendet,  und  während 
dessen  man  zugleich  die  erweichenden  Einreibungen,  Bäder, 
Dämpfe  n.  s.  w.  in  Gebrauch  zieht.  Immer  mnfs  man  bei 
diesen  mechanischen  Mitteln  darauf  achten,  dafs  sie  im  eon- 
trahirten  Theile  oder  bei  Steifigkeit  eines  Gelenks,  in  diesem 
keinen  lebhafteren  Schmerz  erzeugen,  da  sonst  das  Uebel 
reerndescirt  und  nun  wohl  selbst  unheilbar  wird;  auch  mufs 
man  sie  noch  längere  Zeit  nach  Beseitigung  des  Uebels  an- . 
wenden,  um  ein  Recidiv  desselben  zu  verhüten.  Zweitens 
kann  man  bisweilen,  wo  jene  Mittel  nicht  ansreichen,  den 
Contrahirten  Theil  ein  - oder  durchschneiden  odereine  Narbe, 
welche  die  Contractur  bedingt,  exslirpiren  und  die  dadurch 
möglich  gemachte  Ansdehnung  des  Theils  durch  Bandagen 
bis  nach  vollendeter  Heilung  der  Wuude  unterhalten.  Bei 
Contractur  von  Muskeln  und  Sehnen  besitzen  wir  in  der 
Durclischncidung  der  letztem  ein  oft  sehr  wirksames  Mittel, 
weniger  bei  der  Haut,  in  der  sich  die  Narbe  nach  Heilung 
der  Wunde,  wenn  sie  auch  sehr  breit  und  ausgedehnt  er- 
halten wurde,  doch  oft  wieder  auf  den  früheren  Grad  znsam- 
menzieht,  sobald  die  Baudagen  wegbleiben.  Bisweilen  kann 
man  die  Heilung  dadurch  sichern,  dafs  man  in  die  klaffende 
Wunde  ein  Stück  Haut  einpflanzt  (so  heim  Ektropium)  oder 
dieselbe  in  der  dem  Längendnrcbmcsscr  der  Contractur  entspre- 
chenden Richtung  vereinigt  und  per  primarn  iutentiuuem  heilt. 
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Die  einzelnen  Contraeturen  werden  gröfstentheils  hefkfimm- 
lichermafsen  unter  dem  Namen  des  hauptsächlichsten  Symptoms 
ohgehandelf,  -so  die  'Uohtractlir  der  Haut-  und  SehleimbSnte 
tinter  Stricto  ra,  Sleunrhoria,  Coaretatio  (bei  Alresia)*.'».  w:, 
die  der  Muskeln , Sehnen  , UaiÄlei4  unter  Curvatnra,  nur  vota 
einigen  mnfs  hier  noch  die  ftede:  sein.-  ■ 

1 Die  Gontractnra  göttn  ist  unter  den  Miiskeleonlrnrtui- 
ren 'eine  der  häufigsten  und  dut'ch' eine  Contractnr  der' Flexo- 
ren des  Unterschenkels  bedingt;  in  Folge  dieser  ist  dan  Knie 
permanent  flcctirt,  kann  weder  vom  Kranken,  'tinch  durch 
ärifsere  Hilfe  gestreckt,  wolif'kber  stärker  flertirt  werden,  und 
bei  versuchter  Streckung  treten  die  Sehnen  des  M.  liideps 
fcmoriS,  semitetidinosns  nhd  semimemhrahosus , die  ohnehin 
gespannt 'anznfühlen  sind,'  sehr  hart  und  straff  in  der  Knie- 
kehle hervor  und  es  entstehen  längs  der  gen  an  ti  teil  MuskeTn 
Schmerzen.  Durch  diese  Umstände  unterscheidet  sich  dsik 
Ucbcl  von  den  durch  andere  Ursachen  erzeugten  Ankvlosen 
des  Kniegelenks,  bpi  denen  dieses  meistens  ganz  unbeweg- 
lich Ist  und  bei  versuchter  Bewegung  im  Gelenke  selbst 
Schmerz  ditfsteht.  Bei  längerer  Dauer  der  Contraclur  sollen 
sich  die  Geleiikflächcn  oft  so  verändern,  dafs  die  gehörige 
Beweglichkeit  der  Kniescheibe  anfgeh.ihen  ist  und  'selbst  durch 
Beseitigung  der  Contractur  die  Streckung  des  Gliedes  nicht 
■wieder  möglich  gemacht 1 Wird ; doch  ist  dieser  Zustand,'  der 
■sich  durch  Schmerz  im  Gelenk  bei  versuchter  Rxtensinn  zn 
erkennen  geben  soll,  gewifs  eine  «ehr  -seltene  Folge  der  OOn- 
tractur  und  vielmehr  durch  eine  vorangegangene  Atfection  des 
Gelenks  selbst  bedingt'.  Seine  Gegenwart  inacht  die  Prognose 
dus  sonst  in  der  Regel  heilbaren  Uebels  ungünstig.  Die  Köfr 
w>rd  liftch  den  oben  gegebenen  Vorschriften  institnirt.  Als 
tnechanlsrhc  Mittel  znr  Streckung  des  Knies  haben  wir' schon 
ältere  Apparate  voir  Hildan,  Seultet,  ferner  eilten  Von 
B.  Bell,  Mnen  besonderen  Stuhl  von  Trampel,  neuerer 
Zeit  haben  Delpech,  Delacroix  und  Jalade  Lafond 
Vorrichtungen  angegeben  ; doch  sind  sic  theils  sehr  compli- 
«irt,  theils  mit  wesentlichen  Mängeln  verbunden.  Jörg*) 

-- 1 1 - -M.  i.\  - 1,  .1  i,  :>  it  i - 1 . 

Uub.  die  Verkrümmungen  du»  ntensclil.  Kurpeis.  Lpzg.  1826.  4. 
ui»  sin»  Handwdrterbiicli  *Otl.  I.  50 
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legt  ela»  gepolsterte  gerade  hölzerne  Schiene  ad  die  Beuge- 
seite, welche  am  Ober-  und  Unterschenkel  durch  Riemen  be- 
festigt wird,  während  ein  dritter  übers  Knie,  laufender  Riemen 
dieses.au  strecken  bestimmt  ist.  Diese  Maschine,  welche  den 
Vorzug  der  Einfachheit  hat,  drückt  und ; reizt  jedoch  die  con- 
trahirten  Muskeln  und  liegt  nicht  sicher,  daher  ich  sie,  wo 
ich  sie  anwandte,  noch  mit  2 Seiten  brojtjern  versah,  wodurch 
sie  in  einen,  au  beiden  Enden  olFcucn  Rasten  verwandelt  wird. 
Gewöhnlich  gebrauche  ich  folgende  Maschine:  2 Hglbeyliu- 
der,  die  an  dem  Ober-  und  Unterschenkel  an  der  Bcugeseiie 
durch  Riemen  und  Schnallen  befestigt  werden,  sind  durch 
2 an  der  Stelle  des  Kuies  im  Charuier  gebrochene  Stahl- 
stäbe miteinander  verbunden  und  der  obere  von  ihnen  ist  mit 
einer  langen  Vaterschraube,  der  untere  mit  einer  diese  auf- 
nebmenden  Röhre  an  der  hintern  Fläche  beweglich  vereinigt; 
durch  eine  Mutterschraube  wird  die  Vaterschraube  beliebig 
aus  der  Röhre  herausgetrieben  und  so  der  obere  Ilalbcylin- 
der  vom  untern  entfernt  (s.  Bind  seil  Diss.  in.  de  ankylosi. 
Hai.  1836.  c.  tab.)  Ein  sehr  gebräuchliches  und  bei  nicht 
zu  starker  Krümmung  zweckmäßiges  Hilfsmittel  besteht  darin, 
dafs  man , während  der  Kranke  sitzt  und  die  Ferse  des  kran- 
ken Gliedes  auf  einen  Stuhl  legt,  einen  schmalen,  in  der 
Mitte  ofTnen  Sack  quer  über  das  Knie  hängt  und  an  beiden 
Euden  durch  soviel  Saud  beschwert,  als  ohne  Schmerz  ge- 
tragen werden  kann;  zwcckmäfsig  wendet  man  während  des- 
sen erweichende  Mittel  s.  B.  Dämpfe  auf  die  eontrahirlen 
Muskeln  an.  *-  i...  -;ü-i  al-  i,-  ,r  ■, 

Die  Contractura  cubiti,  welche  nicht  oft  vorkommt, 
l$t  der  Coutractur  des  Knies  sehr  Ähnlich  und  beruht  auf 
einer  Coutractur  des  M.  hiccps,  dessen  Sehne  mau  iu  der 
Eiienbeuge,  welche  llectirt  ist,  gespannt  fühlt.  Auch  hier 
hat  man  die  oben  erwähnten  älteren  Maschinen  von  Hi  Id  an 
u.  A.,  ,8oifie,  die  Schiene  von  Jörg  angewandt;  statt  letzterer 
legt  Rust  eine  Slahlschieue  an  die  Beugeseite  und  befestigt 
sie  durch  Biudcn.  Mein  Apparat  iiudet  hier  ebenfalls  An- 
wendung. Ein  gutes  Unterstützungsmittel  der  Kur  besteht 
darin,  dafs  man  mit  dem  leidenden  Arme  einen  allmählig 
Schwerer  za  machenden  Gegenstand  z.  B.  einen  Eimer,  den 

..  .c  : . , : , , i .i 
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man  allmählig  mehr  mit  Wasser  nnfülit,  anfheben  läfst.  Man 
hat  auch  die  Sehne  des  M.  biceps  durchschnitten,  entweder 
nach  querer  Durchschneidung  der  Haut  Ton  aufsen  nach  in- 
nen» oder  zwcckmüfsiger  auf  einer  Hohisonde  von  innen  nach 
aufsen;  doch  wird  dies  Mittel  nicht  leicht  nothwendig  werden. 

Die  Contractura  coxae,  bei  welcher  die  Min.  psoas, 
iliacns  internus  und  peciiueus  contraliirt  sind  und  den  Ober- 
schenkel im  Hüftgelenk  flectirt  erhalten,  wird  seltener  beob- 
achtet und  entsteht  besonders  durch  Rheumatismus  und  Ar- 
thritis, auch  in  Verbindung  mit  Cnrratur  der  Knien  oder 
des  Rückens.  Bei  der  nach  den  früheren  Regeln  einznrich- 
tenden  Kur  kann  man  nach  Jörg  die  Streckung  durch  Zie- 
hen am  Fnfsc  und  Drnck  auf  das  Knie  der  leidenden  Ex- 
tremität in  der  Rückenlage  des  Kranken  zu  bewirken  suchen. 
Eine  permanent  streckende  Maschine  ist  hier  schwer  zu  ap- 
pliciren  und  es  fehlt  noch  an  der  Angabe  einer  xweckmäfsi-* 
gen;  Delpech  hat  zu  dem  Ende  an  seinem  Streckbette 
einen  Apparat  angebracht,  wobei  jedoch  der  Kranke  die  Lage 
auf  dem  Bauche  beobachten  mufs. 

Die  Contractura  digitorum  ist  ein  häufiges  Uebel, 
bei  dem  ein  oder  mehrere  Finger,  in  einem  oder  verschiede- 
nen Gelenken  permanent  flectirt  sind.  Dies  kann  in  Ver- 
kürzung der  Haut  an  der  Volarscite  durch  Narben , in  Con- 
tractur  der  Beugemuskeln  und  in  Contractur  der  Apouenrosis 
palraaris  seinen  Grund  haben;  der  letzteren,  welche  durch 
Dupuytren  näher  erörtert  worden  ist,  gedenke  ich  hier 
besonders,  indessen  auf  die  ersteren  die  obigen  allgemeinen 
Augaben  Anwendung  finden.  Die  Contractur  jener  Aponeu- 
rose  entsteht  nach  Druck  und  Quetschung  derselben  bei  hef- 
tigen Anstrengungen  der  Hand,  kommt  daher  besonders  bei 
der  arbeitenden  Klasse  vor  und  nufsert  sich  nach  einem  vor- 
übergehenden Schmerz  vorzüglich  an  dem  Ringfinger  durch 
Scliwerbeweglichkeit  und  eine  immer  zunehmende  Flexion  des 
ersten  Gliedes,  während  die  beiden  andern  Glieder  beweglich 
bleiben.  Manchmal  dehnt  sich  das  Uebel  auch  auf  die  an- 
deren Finger  aus  und  wenn  cs  einen  höheren  Grad  erreicht 
hat,  so  fühlt  man  von  der  Volarseite  der  ilectirten  Phalanx 
aus  einen  Strnug  sich  in  die  Handfläche  hinein  erstrecken, 

. ’ ' 50  * 
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der  bei  versuchter  Exlensiou  des  Fingers  straffer  und  fester 
wird.  Aufser  den  gegen  Contracturcn  überhaupt  dienenden, 
hier  aber  wenig  wirksamen  Mitteln  wendet  man  nach  Du- 
puytren die  Zerschneidung  der  Aponeurose  an,  die  man 
dem  Mittelhnndfingergelenk  gegenüber  durch  einen  qneren 
Hantschnitt  hlos  legt  und  in  die  Quöre  spaltet,  soweit  sic 
gespannt  ist.  Läfst  sich  danach  der  Finger  nicht  ganz  stre- 
cken, so  macht  mau  eine  gleiche  Spaltung  in  der  Mitte  der 
ersten  Phalanx;  sind  alle  Finger  liectirt,  so  zerschneidet  man 
die  Aponenrose  in  der  Vola,  t jr  Zoll  unter  den  Mittelhand- 
fingergelenken. Die  Finger  werden  dann  an  eine  auf  den 
Handrücken  gelegte  Holzschiene  befestigt  nnd  so  bis  nach 
völliger  Heilung  der  Wunde  gestreckt  erhalten.  Blasius. 

CORYZA,  Schnupfen,  nennt  man  die  bleunorrhoische  Af- 
fcction  der  Nasenschleiiuhaut,  welche  meistens  durch  Erkäl- 
tung erzengt  wird  und  insofern  der  iunern  Heilkunde  nu- 
heimfällt,  bisweilen  aber  durch  Kachexien,  wie  Aussatz  (Co- 
ryza  leprosa),  Syphilis  (C.  syphilitica) , Merkurialismus  (C. 
mercuriali9)  oder  durch  Ueherlragnng  des  Trippercontagiums 
(G.  gonorrhoica)  entsteht  und  dann  nicht  allein  hartnäckiger 
wird,  sondern  auch  in  ulcerative  Zerstörung  der  weichen  und 
harten  Theile  übergehen  kann.  Vergl.  d.  Art.  Ozaena. 

CRUSTA  LACTEA  PUERPERARUM,  der  Milchschorf 
der  Wöchnerinnen , darf  nicht  verwechselt  werden  mit  einem 
dem  Milehschorf  der  Säuglinge  (s.  Porrigo)  Ähnlichen  Aus- 
schlage, welcher  durch  Ansteckung  an  den  Brüsten  der  Müt- 
ter und  Ammen  Vorkommen  kann.  Unsere  Krankheit  ent- 
wickelt sich  nnter  fiberhaften  Bewegungen , wobei  sich  ein- 
zelne Hantparthien  im  Gesiebt  röthen  und  entzünden.  Am 
vierten,  fünften  oder  einem  noch  späteren  Tage  erscheinen 
kleine  Pusteln,  die  in  dicke  bräunliche  Borken  übergehen. 
In  gutartigen  Fallen  heilen  die  Borken  bald  wieder  ab,  ohne 
dafs  irgend  ein  Narhtheil  damit  verbunden  ist.  Nicht  immer 
aher  ist  der  Verlauf  des  Milchschorfes  der  Wöchnerinnen  so 
leicht,  ln  bösartigen  Füllen  entsteht  Jucken  und  Brennen, 
Aussickernng  einer  scharfen  wässerigen  Feuchtigkeit,  und 
der  Ausschlag  dehnt  sich  über  den  Hals  und  die  Brust  ans 
und  erhält  an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  den  Extreini- 
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täten  ein  flechtennrliges  Aussehen.  Es  gesellen  eich  dazu 
Unordnungen  in  den  gastrischen  Organen,  Stockung  in  der 
Milchsecretion  und  bei  tiefgehender  Eiterung  Sinken  der 
Kräfte,  selbst  hektisches  Fiber  und  lebensgefährliche  Zu- 
stände. Die  (Quellen  dieses  Uebels  siud  krankhafte  Zustände 
des  lymphatischen  Systems,  Störungen  in  den  gastrischen 
Organen,  zu  grofse  Neignng  znr  Vegetation  in  der  Haut 
oder  mangelhafte  Hautthätigkeit.  Ist  auch  die  Vorhersaguug 
im  Ganzen  nicht  ungünstig,  so  darf  man  doch  theils  die 
Langwierigkeit,  theils  den  Grad  der  Krankheit,  die  Consti- 
tution und  die  Verhältnisse,  in  welchen  die  Kranke  lebt, 
nicht  übersehen.  Ganz  besonders  übel  fällt  die  Prognose  aus, 
wenn  durch  eine  unbesonnene  Anwendung  äufseircr  Mittel  der 
Ausschlag  schnell  unterdrückt  wurde.  — Die  ärztliche  Be- 
handlung beginnt  zunächst  mit  Entfernung  aller  ursächlichen 
Verhältnisse.  Man  gibt  einige  Abführungen,  läfst  A bkochun- 
gen  der  Herb,  jaceae,  Rad.  sarsapariil,  caric.  aren.  u.  s.  w. 
trinken,  sorgt  für  den  regelmäfsigeu  Fortgang  der  Wochen- 
functionen und  sucht  das  Verdaunugssystem  und  die  gesummte 
Reproduction  zn  kräftigen.  Was  die  äufseren  Mittel  betrifft, 
so  nuifs  man  dabei  darauf  sehen,  ob  der  Miichschorf  feucht 
oder  trocken  ist.  Im  letzten  Falle  kann  man  die  Stellen  > 
mit  Mandelöl,  Milchrahm,  mit  dem  Unguent.  rosnt.  bestrei- 
chen lassen.  Im  ersten  Fall  bedient  man  sich  bei  dem  Ans- 
fliefsen  einer  eiterartigen  Jauche  einer  Mischung  ans  Kalk- 
wasscr  und  Milch  oder  Oel.  Auch  kann  man  die  Ton  Hah- 
nemnun  empfohlene  Schwefellebec  als  Waschwasser  an- 
wenden. Durchaus  schädlich  ist  die  Anwendung  der  Blei. 
Präparate.  ' Hohl. 

CRYSTALLI,  Pemphigus  venereus , Krystallblasen,  nennt 
man  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  besonders  an 
der  Glans  penis  erscheinende  Bläschen,  welche  meist  bald 
vertrocknen,  nnr  oft  wiederkehren,  manchmal  aber  in  Ge- 
schwüre übergehen  und  ein  Symptom  von  Syphilis  sein  sol- 
len. Wahrscheinlich  haben  sie  mit  letzterer  nichts  zu  thun 
und  die  an  der  Glaus  vorkommenden  scheinen  nichts  anders, 
als  Herpes  praeputialis  zu  sein. 

CUCURBITARUM  A1TL1CAT10  CUM  ET  SINE  INCI- 


Digitized  by  Google 


784 


CUCÜRBITARUM  APPUCATIO. 


SIONE , blutige»  und  unblutiges  oder  trockne s Schröpfen f 
ist  die  kuustmäfsige  Anwendung  der  Schröpfköpfe  allein  und 
dieser  in  Vereinigung  mit  der  Scarifieation.  — Die  Schröpf- 
köpfe (Cucurbitae,  Cncurbitulae,  Ventosae)  sind  glockenförmige 
Gefafse  von  Glas,  Metall  (Messing)  oder  einem  andern  Ma- 
terial, welche’ man  durch  Verdünnung  der  Luft  in  ihrem  iu- 
nern  Räume  an  den  Körper  ansangen  liifst.  In  Folge  dieses 
verminderten  Luftdruckes  entsteht  an  der  betr.  Hautstelle  eine 
Blulcongestion,  die  Haut  wird  rolh,  schwillt  an  und  erleidet 
eine  eigenthiiniiiche  Reizung,  Diese  Wirkungen  werden  be- 
nutzt, um  einen  Tbeil  zu  reizen,  um  eine  Blutcongestion 
nach  ihm  in  erzielen  oder  um  hierdurch  von  einem  entfern- 
ten Theil  eine  ableitende  Wirkung  hervor  zu  bringen.  W'enn 
man  die  Hautstelleu  mit  kleinen  Einschnitten  versieht  (bluti- 
ges Schröpfen),  so  kann  man  mit  deu  genannten  Wirkungen 
noch  die  der  örtlichen  Blutentleernng  verbinden.  — Das 
Schröpfen  ist  eine  schon  im  Alterthnm  verrichtete  Operation, 
welche,  zur  Zeit  der  Bader  bis  zum  Mifsbranche  häufig  an- 
gewendet, in  der  neueren  Zeit  zu  sehr  vernachläfsigt  wird. 
Dafs  man  gegenwärtig  in  vielen  Fällen,  in  denen  sonst  blu- 
tige Schröpfköpfe  gesetzt  wurden,  Blutigel  anwendet,  ge- 
schieht häufig  wohl  unter  nicht  gehöriger  Berücksichtigung 
des  Zweckes,  da  mit  den  Blutigeln  nicht  die  bedeutende  Haut- 
reizung verbunden  ist,  welche  in  vielen  Fällen  wünschens- 
werth  ist,  sowie  sie  im  Gegentheil,  wo  Blutigel  angezeigt 
sind,  unwillkommen  erscheinen  würde.  Das  blutige  Schröpfen 
verdient  auch  seiner  Wohlfeilheit  wegen  eine  gröfsere  Beach- 
tung nnd  vielfachere  Anwendung,  doch  darf  dies  nicht  zum 
Nachtheil  des  Kranken  in  solchen  Zuständen  geschehen,  wo 
das  Ansetzen  von  Blutigeln  angezeigt  ist. 

Die  trocknen  Seliröpfköpfe  werden  angewendet: 

1)  um  eine  örtliche  Reizung  der  Haut  und  eiue  Anlockung 
der  Säfte  zn  bewirken,  so  bei  zuriiekgetretenen  Exanthemen, 
bei  metastatischen  Geschwülsten,  auf  Geschwüre,  deren  Ab- 
sonderung nufbört,  wenn  dies  nicht  von  örtlicher  Entzündung 
herriihrt,  auf  schwindende  Theile,  um  den  Säftezullufs  zu 
vermehren,  nuf  Brüste,  um  die  Milchbereitung  zu  vermehren; 

2)  um  Säfte  von  innern  Organen  abzuleiten  z.  B.  bei  chro- 
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nischcn  und  akuten  Krankbeiten  des  Unterleibes,  wo  die 
Schröpfkepfe  auch  als  Gegenreiz  wirken;  S)  am  die  Re- 
Horptiou  des  Giftes  bei  Vergifteten  Wunden  zu  verhindern, 
Wo  man  indessen  in  der  Regel  auch  örtlich  Blut  in  entlee- 
ren sacht«  — Die  blutigen  Schröpfkopfe  finden  ihr« 
Anwendung:  1)  um  örtlieh  Blut  zn  entleeren  und  von  einem 
entfernten  Organe  abznleiten,  bei  Congestionen  nach  inneren 
Organen,  inneren  Entzündungen  oder  Krämpfen  und  andern 
Krankheiten  des  Kopfs,  der  Brust  und  des  Unterleibes ; 2)  um 
örtlich  Blat  zu  entleeren  und  zn  attrahiren  z.  B.  bei  Re- 
tentio  mensinm;  3)  um  örtlich  zn  reizen  und  passive  Conge- 
stionen zn  beseitigen,  hei  chronischen  Hautkrankheiten $ 4)  um 
eine  allgemeine  Blntentleerung  zu  ersetzen,  wenn  diese  auf 
die  gewöhnliche  Weise  nicht  gelingt,  z.  B.  bei  fetten  Perso- 
nen, deren  Yenen  sehr  tief  liegen.  — Die  Schröpfköpfe 
können  überall  angesetzt  werden,  wo  sie  haften,  nur  vermei- 
det man  variköse  nnd  entzündete  Hautstellen.  Für  einen  ge- 
gebenen1 Fall  richtet  sich  die  Ansatzstelle  nach  dem  speciel- 
len  Zwecke,  daher  wählt  man  einen  Ort,  der  im  besonderen 
antagonistischen  VerhNltnifs  mit  dem  leidenden  Organe  steht; 
Wenn  man  ableiten  will,  oder  man  schröpft  den  Theil  selbst 
oder  diesem  so  nahe  als  möglich,  wenn  eine  örtliche  Blut- 
isiitlcerung,  eine  Reizung  defc  Theiles  oder  der  Zuflnfs  deu 
, Blutes  nach  diesem  bewirkt  werden  soll.  ' 

Zum  Schröpfen  brancht  man  1 bis  24  Stuck  Schröpfköpfe 
am  besten  von  Glas,  einen  Schröpfschnäpper  (Scarificator, 
Scarificatorium)  oder  eine  Lanzette,  eine  Talg-  oder  Spiri- 
tnslampe,  kaltes  und  warmes  Wasser,  eine  Compressc,  eine 
Rollbindc  nnd  einige  Blutstillungsmittel.  — Der  Schröpf- 
schnöpper  besteht  ans  einem  messingenen,  kubischen  Kasten, 
an  dessen  oberer  Fläche  eine  Stellschraube,  an  einer  Seiten- 
fläche ein  Drücker  befindlich  ist.  Die  untere  Fläche  ist  ge- 
gittert und  dnreh  ihre  12  — 16  Spalten  treten  ebensoviele 
Lanzetten  hervor,  wenn  diese  Vorher  durch  den  seitlicheu 
Brücker  aufgezogen  sind  nnd  dann  auf  diesen  ein  Druck 
Ausgciibt  wird.  Durch  die  Stellschraube  wird  der  Grad  des 
Hervörtretens  der  Lanzetten  beliebig  bestimmt.  — Die  Talg- 
lampe znm  Schröpfapparat  bildet  eine  längliche,  hohle,  mes- 
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singen«  Kapsel  mit  beweglichem  Deckel.  Das  «ine  Ende 
derselben  läuft  in  eine  offene  Schnauze  aus,  in  welche  ein 
Weiter  Dacht  gelegt  wird,  und  das  andere  Ende,  hat, .eine 
ringförmige  Handhabe.  Mit . einem  eignen  eiserne«  Spatel 
wird  der  Talg  au  den  breunenden  Docht  geschoben. — Statt 
der  Schröpfköpfe  kann  mau  sich  int  Nothfnlle  auch  der 
Wein-  oder  ßierglaser  oder Tassen  köpfe  bedienen,  v ., 

Die  trocknen  Schcöpfköpfe  werden  auf  folgende  Weise 
angosetzt:  Nachdem  der  Kranke  in.  eine  passende  Lage  ge- 
brachtist, wird  die  Operatiousstellc  erst  mit  warnen.  Wasser 
und  einem  Schwamme  gebäht  und  gereinigt,  denn  hält  der 
Chirurg  den  Schröpfkopf  einige  Augenblicke  filtert  die  Flam- 
me der  Lampe  und  setzt  ihn  schnell,  gleichsam  wurf  weise 
auf  die  bestimmte  Stelle.  Sollen  mehrere;  Sehröpfköpfe  ge- 
setzt werden,  so  applicirt  m^n  sie  alle  guf  dieselbe  Weise, 
in  etwa  LZofl  Entfernung.  .Ehe  , der  j£opf  ]ph?r,^  EJAPWJ* 
gehalten  wird,  taucht  mau  ilm.in  kaltes  Wasser.  .Nach  ei- 
nigen Minuten  wird  der  Kopf  wieder  ahg^pomtuefy  ipdem  lgan 
mit  dem.  Zeigefinger  gleichsam  unter,  seijpep  Rapd  in  die  Haut 
bohrt,  ihn  selbst  aber  nach  der  andern  Seite  überbiegt.  Die 
Flamme  mefs  der  Oppratipasplcllc  so  nahe  als.  möglich  gp- 
bracht  »erden,  wobei  man  darauf  Acht  gibt,  dafs  kein.  Feuer 
puf  den  Kranken  fallt,  auch  dafs  der  Hand;  des  Schröpf- 
kopfes nicht  heifs  werde,  , — . , Um  blufjgc  Schröpfköpfe 
zp  setzen,  werden  die  Stellen,  auf  welchen,  eben  die  Vento- 
sen  gesessen  haben,  mit  einer  Lanzette  mehrmals  scarilicirt 
oder  inan  , wendet  den ' Scbropfsehnäpper  au.  Nachdem  die 
Lanzetten  desselben  durch  die  Stellschraube  zum  flacheren 
oder  tipferen  Eindringen  gestellt  sind  und  die  Feder  aufge- 
i zogen  ist,  fuf't  man  den  Schnäpper  so  mit  der  rechten  Hand, 
dafs  der  Ringfinger  au  der  Seite  der  Feder  liegt,  der  kleine 
Fiuger  diese  aber  abdrückt,  wenn  mau  die  Lauectlenlläche 
auf  die  IIa.pt  .gesetzt  hat.  Meistens  liifst  man  dieselbe  Stelle 
qoglqich  noch, einmal,  die  eben  gebildeten  Schnitte  kreuzepd, 
durchschlagen.  Auf  dip  scarilicirlnn  Stellen  werden  wieder 
die  Schröpfköpfe  aufgesetzt,  die,  sobald  sie.  sich  zum  dritten 
Theil  mit  Wut  gefällt  haheu,  von  selbst  abl'allen  oder  abge- 
nommen  worden  und  wenn  uiau  noch  mehr  Blut,  haben  will. 
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ton  Neuem  auf  dieselbe  Stelle  aufgesetzt  werden.  Beim  Ab- 
uchmen  sucht  man  das  ergossene  Blut  mit  dem  Schröpfkopfe 
aufzufangen  und  abzuheben.  Die  Stelle  wird  mit  Wasser  ge- 
reinigt, was  auch  jedesmal  mit  dem  Sebröpfkopf  geschieht, 
bevor  man  ihu  von  Neuem  Aufsetzt.  Wenn  keiu  Blot  mehr 
fliefst,.  wird  Alles  gereinigt,  die  Stelle  mit  einer  Com  presse 
bedeckt  und  diese  mit  den  Teuren  einer  einfachen  Binde  be- 
festigt. Gegen  etwa  fortdauernde  Blutung  werden  halte  Um- 
schlüge  oder  styptisebe  Mittel  angewendet,  und  sollte  später 
Entzündung  und  Eiterung  sich  entwickeln,  so  werden  diese 
ihrer  Natur  nach  behandelt.  ",  , . . i r • <•  </ 

. Mit  dem  blutigen  Schröpfen  übereinstimmend  ist  Sarlan- 
diere’s  künstlicher  Blutige)  (Bdellometer),  der  als 
Surrogat  des  Blutigels  dienen  soll,  ihn  jedoch  nicht  ersetzt. 
Gegen  den  gewöhnlichen  Schröpfapparat  hat  er  nur  den  Yor- 
theii,  dafs  man  ihn  noch  an  Stellen  anbringen  kann,  wo* 
Schröpfköpfe  nicht  gesetzt  werden  können.  Der  Apparat  hier- 
zu besteht  aus  einer  Glasglocke,  an  deren  einer  Seite  sich 
eine  Säugpumpe  befindet,  und  durch  deren  Spitze  ein  beweg- 
licher Stempel  mit  Lanzettspitzen  nnd  einer  gegitterten  Mes- 
eingplalte  versehen  geht.  Durch  Auf-  oder  Niederschrauben 
dieser  Plätte  kann  mau  die  Lanzettchen  mehr  oder  weniger 
hfeCvorrageH  lassen,  ln  der  Nähe  des  untern  Randes  der 
Glocke  befindet  sich  noch  ein  Hahn,  am  das  in  der  Glocke 
ftngesftimnelte  Blut  äbOicfsen  zn  lassen.  Zum  Gebrauche  wird 
die  Glocke  mittelst  der  Pumpe  angesaugt,  dann  der  Stempel 
mit  den  bisher  in  diie  Höhe  gezogenen  Lanzetten  auf  die  ge- 
wölbte und  ansgespannte  Haut  zur  Verwundung  derselben  hin- 
abgedriidkt  und  wieder  in  die  Höhe  gezogen,  Sobald  die  Ver- 
wundung »n  hinreichendem  Grade  geschehen  ist.  Aus  den 
gemachten  OefTnungen  tritt  nun  das  Blut  hervor,  dessen  Aus- 
finfs  man  noch  durch  die  von  Neuem  in  Thätigkeit  gesetzte 
Saugepumpc  vermehren  oder  durch  eingelassene  Luft  vermin- 
dern kann.  Hat  die  Glocke  sich  gefüllt  und  soll  noch  mehr 
Blut  aus  derselben  Stelle  entleert  werden,  so  liifst  man  es 
durch  den  Hahn  abfliefsen,  schliefst  diesen  wieder  und  setzt 
di©  Saugepumpe  in  Bewegung.  Sari  addier©  hat  noch  ei- 
nen kleinen  Blutsauger,  an  welchem  der  Hahn  fehlt,  die  Glo- 
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eie  in  eine  kleinere1  Oeffnung  anslätift  nnd  der  Stempel  nur 
zwei  Lanzetten  hat.  Dieser  Blutsauger  ist  für  kleine  Flächen 
bestimmt.  Ferner  hat  er  einen  Blutsauger  Ihr  die  Schleim- 
membranen des  Mundes  und  der  Nase  vorgesoblagen,  an  wel- 
chem der  Hals  der  Glocke  in  eine  gebogene , 3 Zoll  lange 
dünne  Röhre  anslanfen  und  der  Stempel  mit  Schweinsborsten 
statt  der  Lanzetten  versehen  werden  soll.  Endlich  hat  er 
anch  noch  einen  einfachen  Bdellometer  ohne  Sangwerk  an- 
gegeben. — Dem  Apparat  Sarlandiere’B  ähnlich  ist  der 
von  Demonrs. — Die  Sangepnmpen  wurden  neuerlich,  be- 
sonders von  den  Engländern,  für  gewöhnlich  sowohl  um  tro- 
ckene als  auch  blutige  Schröpfköpfe  zu  setzen,  ««gewendet. 
Die  Schröpfköpfe  müssen  hiezu  aber  Röhren  mit  Ventilen  ha- 
ben, die  Apparate  sind  demnach  sehr  zusammengesetzt,  des- 
halb kostspielig,  ihr  Gebrauch  ist  umständlich  und  wenngleich  ' 
durch  die  Sangepumpe  die  Luftverdünnung  sicherer  als  durch 
die  Flamme  bewirkt,  werden  kann,  so  erreicht  man  doch  auch 
durch  den  einfachen  Schröpfapparat  seinen  Zweck.  1 v 
_ Abbild,  der  Apparate  s.  in  Blasius  akiurgischen  Abbild.  Taf.  UL 
Fig.  40  — 45.  r i , , •;  . H i , „ Seemann, j 

CULTER,  das  Messer , ein  ans  dem  gewöhnlichen  Leben 
hinlänglich  bekanntes,  mit  wenigen  Modificationcu  in  die  Chi- 
rurgie übertragenes  Schnittwerkzeug,  an  welchem  man  die 
Klinge  und  den  Griff,  ebenfalls  allgemein  bekannte  Theile, 
unterscheidet.  Dasselbe  ist  für  Incisionen  in  weiche  Theiln 
bestimmt  und  bewirkt  hier,  wie  die  Säge  in  harten  Theilen^ 
durch  Druck  nud  Zug  zugleich,  besonders  aber  durch  Zug 
eine  Trennung  des  Zusammenhanges  der  organischen  Masse. 

Je  mehr  ein  Schnittwerkzeug  durch  Zug  wirkt,  desto  leich- 
ter und  schmerzloser  erfolgt  die  Trennung  der  Theile,  desto 
reiner  nnd  gleichmäfsiger  ist  der  gebildete  Schnitt,  während 
bei  vorwalteudem  Drucke,  wobei  die  zu  durcbschneideuden 
Theile  vor  ihrer  Trennung  und  während  derselben  in  ver- 
schiedenem Grade  gcqnetscbt  werden,  die  Trennung  selbst 
schmerzhafter  ist  nnd  die  gebildete  Wunde  weuiger  rein  und 
glatt  erscheint.  Das  Messer,  welches,  wie  oben  bemerkt 
wurde,  vorzugsweise  durch  Zug  wirkt,  verdient  daher  vor 
andern  Schnittwerkzeugen,  welche  mehr  durch  Druck  wir- 
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ken,  so  namentlich  vor  der  Scheere  im  Allgemeinen  den  Vor* 
aug.  Damit  dasselbe  aber  ganz  zweckentsprechend  wirke, 
niufs  die  Klinge  aus  gutem  Stahl  gefertigt,  fein  polirt  und 
hinreichend  scharf  sein.  Je  kleiner  und  zarter  i da»  Opera« 
tionsobject  sich  darstellt,  desto  feiner  mufs  die  Schneide,-  de- 
sto sorgfältiger  die  Politur  der  Messerklinge  sein.—*  Nach 
dem  Verhältnisse  der  Klinge  zum  Griffe  lassen  sich  die  Mes- 
ser unter  folgende  allgemeine  Abteilungen  bringen:  I.  Mes- 
ser im  engeren  Sinne  des  Wortes:  A)  Messer  im  eugslen 
Sinne  (Culter),  B)  Skalpelle  (Scalpellua).  — * II.  Bistourils 
oder  Incisionsmesser.  Hierbei  ist  jedoch  zn  bemerken,  dafs 
die  Formen  dieser  einzelnen  Abtheilungen  durch  mannigfal- 
tige Zwischenglieder  in  einander  fibergehen,  ihr  Begriff  also 
nicht  streng  umschrieben  sein  kann.  , ilvm 
I.  Messer  im  engem  Sinne.  Die  Klinge  steht  int  . 
Griffe  fest  und  ist  an  den  Flächen  wenig  oder  gar  nicht 
hohlgeschliffen.  - ' . . -•}  \ m ■ 

•i.  A)  Messer  im  engsten  Sinne  (Culter).  Die  Klin- 
ge fibertrifft  den  Gr iff  an  Länge,  ist  grofs  und  stark 
und  an  den  Seitenflächen  gar  nicht  ausgehölt;  Es  gehören 
hierher  namentlich  die  Messer  zur  Abnahme  gröfserer  Glied- 
mafsen.  Der  Griff  dieser  Messer,  gewöhnlich  aas  Horn, 
Kuochen  oder  Ebenholz  gefertigt,  mufs  stark  und  von  dem 
Umfange  sein,  dafs  er  sicher  und  bequem  in  der  vollen  Faust 
.liegt;  sehr  zweckmäfsig  gibt  man  ihm  behufs  der  sicheren 
Haltung  die  Form  eines  an  den  Ecken  und  Kanten  abge- 
stumpften Parallelepipedums  mit  geriffter  Oberfläche.  Die 
Klinge  ist  gewöhnlich  durch  den  durch  die  ganze  Länge  des 
Griffs  laufenden  und  an  seinem  hintern  Ende  vernieteten 
Stachel  oder  durch  eine  Schweifplatte  mit  dem  Hefte  ver- 
bunden. Nur  ausnahmsweise  geschieht  die  Verbindung  durch 
Zapfen  und  Sperrer,  durch  Einschrauben  oder  durch  eine 
Einfallsfeder.  Das  oben  angegebene  Yerhältnifs  der  Länge 
der  Klinge  zur  Länge  des  Griffs  gab  uns  den  Begriff  des 
Messers.  Innerhalb  der  Gränzen  jener  Bestimmung  kann 
aber  die  Klinge  in  ihrer  Länge  grofse  Verschiedenheiten  dar- 
bieten,  welche  sich  hauptsächlich  nach  dem  Objecte  der  Ope- 
ration und  nach  der  Operationsmethode,  welche  man  wählt. 
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richten.  Im  Allgemeinen  ist  es  zweckraäfsig,  wenn  die  Klinge 
den  Durchmesser  des  Theils,  welcher  durch  den  Schnitt  ge- 
trennt werden,  soll,  in  ihrer  Länge  um  1 oder  1^  Mal  über- 
triff  t;  bei  diesem  Verhältnisse  kann  man  in  einem  Zuge,  oh- 
ne, dabei  übermäfsig  durch  Druck  wirken  za  müssen,  die 
Trennung  des  Theiies  bewerkstelligen.  Man  unterscheidet 
an  der  Klinge  die  Basis  und  den  schneidenden  Tlieii.  Die 
Basis  ist  eine  Verstärkung  der  Klinge  an  ihrem  hinteren 
Ende,  welche  eine  quere,  eckige  oder  abgerundete  Platte  bil- 
det, in  deren  hintere  Fläche  der  Stachel  oder  die  Schweif- 
platte,  welche  von  dem  Griffe  eingeschlossen  wird,  endiget 
nhd  von  deren  vorderen  Fläche  die  Schneide  ausgeht.  Der 
schneidende  Rnud  der  letztem  ragt  an  der  Basis  in  einein 
nach  hinten  nnd  unten  stumpfen  Absätze,  gegen  welchen  man 
bei  der  Anwendung  des  Messers  nicht  selten  den  Daumen  za 
stonunen  ha*y>  etwas  über  die  Basis  hervor,  geht  aber  daun 
gleichmäfsig  bis  znr  scharfen,  abgerundeten  oder  quer  abge- 
sehnittenen  Spitze  fort,  ’ wo  er  sich  mit  dem  stumpfen  Rande 
(dem  Rücken)  der  Klinge  vereinigt.  Die  Seitenflächen  der 
Klinge  sind,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  nicht  bohlge- 
«ehliffcn  nnd  dürfen  es  nicht  sein,  damit  die  Schneide,  um 
den  zu  durchsrhneidenden  Massen  gehörigen  Widerstand  zn 
leisten,  nicht  allzufein  und  dünn  znlaufe.  Nach  der  Beschaf- 
fenheit der  Klinge  und  ihrCr  einzelnen  Thelle  kann  man  alle 
bekannten  Messer  unter  folgende  Abthcilnngen  bringen : A) 
Grade  Messer;  1)  mit  grader  Schneide,  a)  spitzige,  b)  stumpf- 
spitzige;  2)  mit  bauchiger  Schneide;  3)  mit  doppelter  Schnei- 
de; B)  Krumme  Messer;  1)  mit  einer  Schneide,  a)  spitzige, 
h)  stnmpfspitzige;  2)  mit  doppelter  Schneide.  Vergl.  d.  Art. 
Amputatiö.  • : 

ii  B)  Skalpell  ( Scalpellus ).  Die  Klinge  ist  eben 
so  lang  oder  kürzer  als  der  Griff.  Ihre  Seitenflächen 
sind  zuweilen;  aber  stets  nnr  sehr  wenig  ausgeschliffen,  in 
der  Regel  ist  dies,  wie  bei  den  Messern,  nicht  der  Fall  und 
die  Klinge  läfet  sich  daher  auch  nicht  anf  dem  Nagel  biegen. 
Alan  wendet  sie  an  1)  bei  Obductionen  und  anatomischen  Un- 
-lersuchungen  (anatomische  Skalpelle),  2)  bei  der  Mehrzahl  der 
chirurgischen  Operationen  mit  Ausnahme  der  Absetzung  grö- 
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fserer  Gliedmafsen,  wobei  Weichtheile  von  einiger  Ansdohnnng 
nnd  Resistenz  zu  durehschneiden  sind  (Skalpelle  zu  akiur- 
gisrhen  Operationen).  Die  Form  nnd  GrBfee  derselben  stehl 
hier  oft  in  speciellen  Bezielmngen  zur  Form  nud  Gröfsc  ded 
Sclinittes  sowohl , wie  zu  dem  Theile,  svelchor  incidirt  wer*» 
den  soll.  Manche  Skalpelle  weichen  daher  sehr  ab  von  den 
Incisorien,  welche  eine  allgemeinere  Bestimmung  haben,  nnd 
fuhren  auch  nicht  selten  einen  eigenen,  in  der  Regel  von  dem 
damit  zn  incidirenden  Theile  entlehnten  Namen  (Geratom, 
Cystotom,  Urelhrotom,  Syringotom  etc.)  — Däs  Heft  de^ 
Skalpelle,  ans  Holz,  Horn,  Knochen,  Elfenbein  oder  Perl- 
mutter angefertigt,  ist  entweder  von  den  Seiten  plattgedrückt 
oder  in  der  Breite  und  Höhe  gleich  dick,  in  beiden  Fallen 
aber  mit  abgerundeten  oder  seharfeu  Kanten  versehen.1  Der 
vordere  Theil  desselben,  die  Basis,  ist  glatt  ahgeschnittea 
nnd  mit  einem  Loche  zur  Aufnahme  des  Stachels  versehen 
oder  zur  Aufnahme  des  Kliugenschweifes  gespalten.  Der* 
mittlere  Theil  (der  Körper)  ist  in  der  Regel  stärker  als  die* 
Basis  nud  gehl  allraählig  in  das  meifselförroig  zngesehnrfte 
oder  kolbige  etc.  Ende  filier.  — An  der  Klinge  de*  Skal-t 
pells  unterscheidet  mau  die  Ferse,  (den  Absatz,  Talon)1  odd' 
den  schneidenden  Theil.  Die  Ferse  bildet  einn  4eckige  ^ his: 
1{  Zoll  lange  Pldlte  mit  geraden  stumpfen  Rändern,  ist  nach 
vorn  dnreb  eine  quere  erhabene  Linie  vom  sehneidenden  Theile* 
gesondert  nud  von  ihrem  hintern  Rande  geht  die  Schweifj)latte: 
oder  der  Stachel  in  das  Heft  über.  Der  schneidende  Rand 
der  Schneide  vereinigt  sich  mit  dem  stampfen  Rande  (dem1 
Rücken),  welcher  uach  vorn  hin  anch  nicht  selten  zngescharfV 
ist,  in  der  scharfen,  abgestumpften  oder  mit  einem  Knopfe 
versehenen  Spitze.  Die  Seitenflächen  sind,  wie  bereits  oben 
angedeutet  \curde,  entweder  gar  nicht  oder  doch  weniger  äns- 
geliölt  als  heim  Bistouri. 

Alle  Skalpelle  lassen  sich  nach  der  Form  ihrer  Klingen 
nnter  folgende  Ahtheilungen  bringen:  A)  Grade  Skalpelle; 
I.  gradschneidige,  1)  mit  einer  Schneide,  a)  mit  grndera 
Rücken,  a)  scharfspitzige,  ß)  stumpfspitzige,  b)  mit  con-* 
vexem  Rücken,  a)  scharfspitzige,  2)  mit  doppölter  Schnei- 
de, a)  scharfspitzige;  U.  convexscbneidige,  1)  mit  einer 
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Schneide,  a)  mit  gradem  Rücken,  b)  mit  convexem  Rücken, 
2)  mit  doppelter  Schneide.  B)  Krumme  Skalpelle,  1)  mit  ei- 
ner Schneide,  a)  mit  convexer  Schneide  und  concavem  Rü- 
cken, b)  mit  concaver  Schneide  und  convexem  Rücken,  a ) spit- 
zige, ß ) stumpfspitzige.  — Nach  ihrer  Bestimmung  zerfal- 
len die  Skalpelle  in:  A)  Skalpelle  zu  anatomischen  Unter- 
suchungen, B)  Skalpelle  für  chirurgische  Zwecke,  I.  Skal- 
pelle zu  chirurgischen  Operationen  ohne  nähere  Bestimmung, 
11.  Skalpelle  für  bestimmte  chirurgische  Operationen,  1)  zu 
Einschnitten  und  Ausschälungen  Ton  Geschwülsten,  2)  zu  Fi- 
steloperationen (Syrrugotomus),  a)  zur  Operation  der ‘Mast- 
darmfistel, 3)  Skalpelle  zn  Einschnitten  in  die  Kopfbedeckun- 
gen, 4)  Skalpelle  zu  Operationen  au  den  Augen,  a)  für  die 
finfseru  Umgebungen  der  Augen,  b)  zu  Operationen  am  Aug- 
apfel, a)  zur  Entfernung  von  Aftergebilden  an  der  Cornea 
und  der  Conjunctiva  ocnli,  ß)  zur  Operation  des  grauen  Staa- 
res,  Stgarmesser,  y)  zu  Incisionen  der  Hornhaut  bei  der  künst- 
lichen Pupillenbildung,  d)  zur  Operation  des  Hornhautstaphy- 
loms,  «)  zur  Exstirpation  des  Augapfels,  6)  Skalpelle  zu  Ope- 
rationen an  der  Nase,  a)  zur  Bildung  einer  künstlichen  Nase, 
b)  zur  Ausrottung  der  Nasenpolypen,  6)  Skalpelle  zu  Opera-  , 
tionen  in  der  Mundhöle,  7)  Skalpelle  zur  Abnahme  der  Brüste, 
8)  Skalpejle  zu  Bruchoperationen  (Herniotomus),  9)  Skalpelle 
zur  Operation  der  Phimosis,  10)  Skalpelle  zur  Steinoperation 
(Lilhotomus). 

II.  Bistouri  s.  Incisorinm,  Incisionsmesser.  Oie  Klinge 
ist  charnierfermig  mit  einem  Schalenhefte  ver- 
banden, kann  also  in  letzteres  zurückgeschlugen  werden; 
diese  Merkmale  bestimmen  den  Unterschied  des  Bistouri’s  vom 
Messer  und  Skalpell,  sind  aber  auch  der  Lanzette  gemein; 
von  welcher  sich  das  Bistouri  dadurch  unterscheidet,  dafs  die 
Klinge  mit  einem  stumpfen  Rücken  versehen  und  im  Hefte 
festeustellen  ist.  Man  bedient  sich  der  Bistouri’s  im  Allge- 
meinen zu  kleineren  seichteren  Incisionen  in  weiche,  leicht 
nachgebende  TJieilc,  zn  Hauteinschnitten,  zur  Spaltnng  von 
Fistelgäugen,  zur  Erweiterung  enger  Wunden,  zur  Ausschä- 
lung kleiner  Geschwülste  etc.  Die  Klinge  der  Cistouri’s  mufs 
von  sehr  feinem  gegossenen  Stahle  gefertigt  sein  und  die. 
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flärUing  desselben  sehr  sorgfältig  geschehen,  damit  sie  beim 
Gebrauch  weder  springen,  noch  sich  in  der  Schneide  umle- 
gen. Wie  beim  Skalpell  unterscheidet  man  an  der  Kiingo 
den  schneidenden  Theil  und  die  Ferse  (Absatz,  Talon),  Die 
Schneide  hat  gewöhnlich  eine  Lange  von  2J  bis  3 Zoll;  ihre 
Breite  ändert  sehr  ab,  sie  ist  im  Allgemeinen  gegen  den  Ab-, 
satz  hin  beträchtlicher,  als  nach  der  Spitze  zu.  Der  Rückeq 
der  Schneide  ist  abgerundet  und  läuft  alhaühlig  sich  ver- 
sehmälcrud  nach  der  Spitze.  In  dem  Schneiderande  conver- 
giren  die  hohlgeschliffenen  Seitenflächen  in  einem  sehr  spitt 
zigeu  Winkel;  jener  ist  daher  sehr  fein  und  diinn,  und  die 
Klinge  selbst  auf  dem  Nagel  biegsam.  Das  vordere  Ende 
der  Klinge  ist  entweder  scharf  zugespitzt,  stumpfspjtzig  oder 
läuft  in  einen  Knopf  oder  eine  Sonde  ganz  stumpf  aus. — Der 
Absatz  bildet  eine  4cckige  Platte  von  der  Dicke  des  Rür 
ckens  des  St^iueidelheils,  welcher  sich  i;i  den  äufsern  stum- 
pfen Raud  des  ersteren  fortsetzt.  Der  innere  ebenfalls  stum- 
pfe Rand  des  Absatzes  ragt  entweder  etwas  über  den  schnei- 
denden Raud  der  Klinge  hervor  und  geht  dann  mit  dem  vor- 
deren Ende  in  einer  kleinen  Ausschweifung  in  den  ersteren 
über  oder  liegt  mit  ihm  in  einer  Ebeue.  Die  Mitte  des  Ab- 
satzes ist  zur  Aufuahme  eines  Nietes  durchbohrt,  welche?, 
zugleich  durch  die  Schalenblätter  geführt,  die  KJiuge  mit  letz- 
teren vereinigt.  Von  dem  hinteren  Ende  des  Absatzes  geht 
ein  kleiner  Fortsatz  ab,  welcher  sich  in  ein  linsen  - oder 
walzenförmiges  quer  aufliegendes  Köpfchen  endiget,  desseg 
innere  Seite  platt  ist,  damit  sie  an  den  Schalenblätlern  des 
Heftes  fest  an  liege.  Der  Fortsatz  selbst,  welcher  an  der  ein. 
geschlagenen  Bistouriklinge  über  die  Schale  hinausrggt,  dient 
zum  bequemen  Ocffneu  der  Klinge,  das  Knöpfehen  aber,  wel- 
ches ?ich  hei  geöffnetem  Bistouri  gegen  die  äufsern  Ränder 
der  Schalenplatten  stemmt,  zum  Feststellen  der  Klinge  iin 
Hefte,  Das  Heft,  die  Schale  des  Bistonri’s,  besteht  aus  zwei 
Platten  von  Horn,  Ebenholz,  Knochen,  Schildpatt,  Perlmut- 
ter etc.,  welche  im  Allgemeinen  die  Form  und  Gröfse  der 
Klinge  haben.  Sie  sind  au  ihrem  vorderen  Eudc  quer  abge- 
schabten und  hier  für  den  Niet,  welcher  durch  den  Absatz 
der  Klinge  geführt,  sie  mit  letzterer  vereiniget,  durchbohrt. 
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Ihre  hinteren  Enden,  ebenfalls  quer  abgesehnitten  oder  nach 
vorn  abgerundet,  Werden  durch  ein  zwischenliegendes  Me. 
tallplättchen  änseinandergehalten 1 und  durch  eihen  Niet  mit 
diesem  Plättchen  fest  verbunden.  Die  änfserc  Flärhe  der  Scha- 
lenplatten ist  flach  gewölbt,  die  innere  eben,  ihre  dem  Rü- 
cken der  geöffneten  Bistouriklinge  entsprechenden  Ränder  ha- 
ben in  der'  Nähe  des  vordem  Endes  einen  kleinen  Ansschriitt 
zur  Anfuahme  des  an  dem  Schweife  der  Klinge  befindlichen 
Knöpfchens.  — Die  oben  angegebene  Vorrichtung  znr  Be- 
festigung der  Klinge  im  Griff  mittelst  des  Nietes  und  deren 
Feststellung  mittelst  des  am  Talonsdhtveife  befindlichen  Knöpf-  , 
chens  trifft  der  Nachtbeil,  dafs  der  Stift’ leicht  nachgibt,  die 
Klinge  daher  mit  der  Zeit  locker  wird  und  zu  frei  spielt; 
überdies  verhindert  das  Knöpfchen  nicht,  dafs  die  Klinge  dem 
Drucke  des  beim  Schneiden  auf  ihren  Rücken  gelegten  Fin- 
gers weiche;  Malt  hat  durch  verschiedene  Vorkehrungen 
diesem  Debelstande  zuvorzukommen  gesneht  lind  zn  dem  En- 
de das  in  seiner  Länge  gleich  breite  Heft  mit  einem  sil- 
bernen Ringe  umgeben,  welchen  man  nach  Öeffnung  der 
Klinge  'über  den  Schweif  des  Talons  schiebt,  wodurch  dieser 
gegen  die  Schale  angedritckl  wird.  Man  hat  Klinge  und  Heft 
mittelst  einer  Feder  nach  Art  der  Taschenmesser  befestigt. 
Man  hat  die  Klinge  mittelst  einer  Feder  fcstgestellt,  welche 
durch  einen  Zapfen  in  einen  Einschnitt  der  Klitfgenferse  fällt. 
Man  stellt  die  um  einen  Niet  sich  bewegende  klinge  dnreh 
einen  runden  oder  4kantigen  Stift  fest,  welcher  sich  während 
der  Aufrichtung  derJCIingc  in  einer  halbzirkelföTmigen,  seiner 
Dicke  entsprechenden  Spalte,  die  sich  unterhalb  des  Nictlo- 
ches  in  der  Ferse  befindet,  bewegt  und1  heim  Anfrechtstehen 
der  Klirtgc  in  der  Ecke  der  Spalte  anstöfst,  wodurch  das  Zn- 
riickbciigen  der  Klinge  verhindert  wird.  Man  bringt,  um  die 
zu  grofsc  Beweglichkeit  der  Klinge  im  Heft  zn  verhindern, 
an  der  Seite  des  Nietes  ein  Schranbengewinde  und  in  der 
Rosette  eine  Schraubenmutter  an,  wodurch  im  vorkommenden 
Falle  die  Schalenblätter  mittelst  eines  zweifiifsigcn  Schlüs- 
sels, der  in  zwei  oberflächliche  Ocffhungen  der  Rosette  pafst, 
fest  gegen  die  Klinge  geschraubt  werden  können  *). 

Meine  Bistouris  Laben  eine  von  allen  diesen  verschiedene  Kin- 
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Alle  Bistonri’s  lassen  sich  nach  dem  verschiedenen  Ver- 
halten der  Klinge  und  ihrer  einzelnen  Theile  unter  feigende 
Abheilungen  bringen: 

A)  Grade  Bistouri’s.  I.  Gradschneidige;  1)  mit  einer  Schnei- 
de, a)  mit  gradem  Rücken,  a)  spitzige,  ß)  etumpfspitzige, 
y)  mit  hakenförmigem  Ansätze  au  der  Spitze,  geknöpfte, 
b)  mit  convexem  Rücken,  u)  spitzige;  2)  mit  zwei  Schneiden 
a)  spitzige;  3)  nach  der  Fläche  gebogene,  a)  mit  convexem 
Rücken,  spitzig.  If.  Convcxschueidige;  1)  mit  einer  Schneide, 
a)  mit  einer  durch  £ graden,  dann  gegen  die  Spitze  ge- 
krümmten Schneide,  mit  gradem  Rucken,  spitzig,  b)  mit  seg- 
mentarisch gleichförmig  gebogener  Schneide,  a)  mit  gradem 
Rücken,  spitzig,  ß)  mit  convexem  Rücken,  geknöpft,  y)  mit 
convexem  Rücken,  stumpfspitzig,  c)  mit  nahe  an  der  Spitze 
stärker  erhobener  Schneide,  mit  convexem  Rücken  und  schar- 
fer Spitze ; 2)  mit  doppelter  Schneide,  a)  beide  Schneiderän- 
der convex,  «)  spitzige,  ß)  mit  gerundeter  Spitze.  B)  Krum- 
me Bislonri’s.  I.  Mit  einfacher  Schneide;  a)  mit  concaver 
Schneide  und  convexem  Rücken,  u)  spitzige,  ß)  mit  gerun- 
deter Spitze,  j)  geknöpfte,  i)  mit  einer  Sonde  verbunden,  e) 
nach  der  Fläche  gebogene,  spitzige;  b)  mit  convexer  Schneide 
und  concavein  Rücken,  a)  spitzige,  ß)  stnmpfspitzigc,  y)  ge- 
knöpfte. II.  Mit  doppelter  Schneide,  spitzig. 

Nicht  eigentlich  zn  den  Messern  gehörig  ist  das  De* 
chanssoir,  welches  in  der  Form  eines  Messers  von  Hort^ 
Elfenbein  oder  Silber  bereitet  wird,  also  stnmpf  ist  und  zur 
Trennung  des  Zellgewebes  mittelst  Zerrcifsung  gebraucht  wird, 
wo  die  Anwendung  schneidender  Instrumente  Wegeti  Nähe  wich- 
tiger Theile  bedenklich  ist.  Gewöhnlich  ersetzt  man  das 
. ' . ' / ' , 
i.  : > 

richtnng  zum  Feststellen  der  Klinge;  dies  wird  nehmlich  dnreh 
einen  kleinen  Riegel  bewirkt,  welcher  an  der  Rückenseite  zwi- 
schen den  .Schalenblättern  in  einem  Spalt  ihrer  neusilbernen  oder 
messingnen  Fütterung  läuft,  durch  einen  am  Uiicken  der  Scha- 
len vorragenden  platten  Knopf  bewegt  wird  und  vorgeschoben  in 
einen  Einschnitt  des  Talons  greift.  Dabei  ist  die  Reinigung  der 
iÄnern  Fläche  der  Schalen  gilt  möglich,  was  bei  den  Federvorrich- 
tungen  nicht  der  Falt  ist,  und  das  Bistouri  bekommt  nichts  Hin- 
derliches .und  Entstellendes,  wie  der  Ring  ist.  £ tos  ins.  i 
H 1 a f i ii  s flam!w*rtf>rhurh.  Uri.  !,  51 
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Dcchanssoir  dnrch  den  am  hinteren  Ende  in  eine  scharfe 
Kante  auslaufenden  Skalpellgriff. 

Krouibholz,  Abliandl.  a.  d.  Gebiete  der  ges.  Akologie.  Thl.  1. 

Prag  1825.  S.  163.  269.  345.  G eitler. 

CUPRUM,  Venus , stes  cupricum,  Kupfer , wirkt  innerlich 
in  kleinen  Dosen  gegeben,  als  beruhigendes,  krampfstillendes 
Mittel;  in  gröfseren  Dosen  erzeugt  es  Uebcikeit,  Erbrechen, 
und  in  sehr  grofsen  Dosen  heftige  Kolik,  blutigen  Durchfall 
oder  hartnäckige  Verstopfung.  Aeufserlich  benutzt  man  das 
Kupfer  als  Aetzmittel,  als  Strpticum  und  als  ein,  krankhafteAb- 
sonderungen  umstimmendes  Mittel.  Zu  therapeutischem  Zweck 
werden  nur  Kupfersalze  gebraucht;  doch  hat  Hutchinson  die 
Limatura  cupri  bei  Exnlcerationen,  die  am  Rande  der  Nägel  Vor- 
kommen, mit  Vortheil  angewandt.  — DasCuprum  aceticum 
s.  Flores  aerisviri  dis,  Aerugo,  krystallisirterGrün- 
s pan,  stellt  grünblaue  Krystalle  dar,  die  im  Wasser  leicht 
löslich  sind  und,  wird  änfserlich  in  einer  Auflösung  von  2 
bis  10  gr.  in  bis  j Wasser  als  gelind  ätzendes  Mittel  oder 
als  Einstreupulver,  um  kräftiger  zu  ätzen,  gegen  schlaffe, 
speckige,  wuchernde,  phagedänische  Geschwüre  angewandt. 
Zu  einer  Salbe  verwendet  man  auf  jj  Fett.  Der  Grünspan 
wird  in  der  Augenheilkunde  häufig  angewandt,  um  abnorme 
Sekretionen,  gcschwürige  Affectioncn  der  äofseren  Augenge- 
bilde zu  beseitigen,  besonders  wenn  Atonie  oder  eine  allge- 
meine Djskrasie  diesem  Uebel  zum  Grunde  liegt  und  leich- 
tere Mittel,  wie  Zink,  vergeblich  angewendet  worden  sind. 
Dahin  gehören  chronische  Auflockerung  der  Bindehaut,  Ul- 
cera  corneae,  chronisch  catarrhalische  Entzündungen,  Au- 
gealidentziindungen  im  2ten  Stadium,  Augentriefen,  Pannus. 
Mau  verwendet  zu  einem  Augenwasser  von  5j  grß  Cup.  acet.; 
zu  einer  Angensalbc  von  3jj  gr.jj — jjj.  — Wird  Cnprnm 
aceticum  mit  Wachs,  Resina  pinis,  Tcrpenthin  verbunden,  so 
erhält  man  das  Ceratum  aernginis  oder  Cera  viridis 
Pharm,  bor.,  das  gegen  Leichdorne  sich  einen  Rnf  erworben 
hat.  Wird  gepulverter  Grünspan  mit  Essig  gekocht,  filtrirt 
und  mit  Honig  zusaramengemischt,  so  erhalten  wir  das  Li- 
nimentura  aeruginis,  Oxymel  aeruginis,  Ungu- 
entum aegyptiacum  s.  aernginis  s.  basilicum  vi- 
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ride.  Es  wird  bei  schlaffen,  bleichen,  schwammigen,  leicht 
blutenden  Geschwüren  mit  schwieligen  Rändern  und  Caro 
luxnriaus,  besonders  bei  Geschwüren  des  Zahnfleisches  und 
der  Mundhöhle  zum  Auspinseln,  ferner  nach  Battns  Maya 
gegen  Wasserkrebs  mit  Vortheil  angewandt, — Der  Lapis 
divinus  s.  Cuprnm  alnminat um,  Augenstein,  wird 
durch  Verbindung  der  Aerngo  mit  Nitrum,  Alaun  nnd  etwas 
Camphor  erhalten,  und  nur  in  der  Angcnheilknnde  als  ein 
adstringirendes,  austrocknendes,  reinigendes,  stärkendes,  anch 
wohl  gelind  ätzendes  Mittel  bei  Conjunctivitis,  Biepharoblen- 
nnrrhoe,  Erschlaffung  der  Bindehaut,  Triefaugen,  Hornhaut- 
Hecken  und  beginnendem  Stnphylom  oft  mit  glänzendem  Er- 
folge angewandt.  Man  gibt  auf  Wasser  gr.j  — jjj  Lap. 
divinus,  — Das  Cnprnm  oxydatnm  nitricum,  sal- 
petersanres  Knpfer,  ist  von  Lizar  mit  Nutzen  gegen 
bösartige  Fungositäten  als  Aetzmittel  angewandt  worden. 

Das  Cuprum  s u I p h n ri  c um,  Vitriol  um  coerulenra, 
Snlphas  cu priens,  hat  hellblaue,  durchsichtige  Krvstalle, 
die  in  4 Theilen  kaltem  Wasser  löslich  siud.  Aenfserlich 
wird  dasselbe  als  ein  znsammmenziehendes,  Sekretionen  be- 
schränkendes und  mnstiinmendes,  besonders  als  ätzendes  Mit- 
tel, das  stärker  als  Aerugo,  aber  weit  schwächer  als  La- 
pis infernalis  und  Butyrnm  antim.  wirkt,  häufig  in  Gebrauch 
gezogen.  Es  ist  ein  kräftiges  Stypticuin  bei  parenchymatö- 
sen Blutungen  z.  B.  aus  phagedänischen  Geschwüren;  da  es 
aber  so  stark  adstringirend  wirkt,  dafs  es  den  Eintritt  der 
zur  Heilung  nöthigen  Sekretionen  sehr  retardirt,  oft  gänzlich 
verhindert,  so  wende  mau  cs  als  Styptieum  nur  im  Nothfalle 
an.  Beim  Nasenbluten,  bei  Blutungen  aus  dem  Darm  inji- 
cirt  man  eine  Auflösung  von  5/S  — j auf  Wasser.  Als 
blutstillendes  Pulver  kann  man  es  zwcckmäfsig  mit  Gnm- 
mi  arab.,  Gummi  Kino  n.  s.  w.  verbinden.  Das  Cupr.  aul- 
phuricuin  wird  bei  schlaffen,  atonischen,  schwammigen,  zur 
Zersetzung  neigenden,  oder  unempfindlichen,  kallösen  Ge- 
schwüren mit  Vortheil  in  diner  Auflösung  von  — 5j  in 
5ÜJ  Wasser  benutzt.  Fricke  verbindet  schwammige  syphi- 
litische Geschwüre  mit  einer  Auflösung  von  %ß  Kupfervitriol, 
%ß  Alann  in  §xjj  destillirtem  Wasser,  und  setzt,  wenn  diese 

öl» 
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su  heftig  wirkt,  eine  Uimenrinden  - Abkochung  hinzu,  bis 
der  Grund  der  Geschwüre  der  Oberhaut  gleich  ist.  Coates 
tragt  bei  Was9erkrebs  eine  Mischung  aus  3jj  Kupfervitriol, 
jj  Chinapulver,  §jr  Wasser  2 Mal  täglich  sorgfältig  auf  die 
ganze  Exulcerationsfläche,  und  findet  dieses  Mittel  heilkräf- 
tiger, als  jedes  andere;  auch  Wigand  leistete  cs  ausge- 
zeichnete Dienste.  Bei  Gutta  rosacea  bewährte  sich  eine  Auf- 
lösung von  8 gr.  auf  jjv  Wasser  ausgezeichnet.  Eine  Lö- 
sung von  10  gr.  in  Jx  Weinessig  wird  in  Frankreich  häufig 
gegen  Hühneraugen  gebraucht.  — In  der  Augenheilkunde 
pafst  das  Cupr.  sulphur.  bei  feuchten,  chronischen  Ophthal- 
mien. Doch  haben  es  englische  Aerzle  in. allen  Entzündun- 
gen der  ilnfseren  Augenhäute,  chronischen  sowohl  als  aku- 
ten, bei  Geschwüren  der  Hornhaut,  und  sogar  in  Substanz, 
indem  mau  mit  einem  Krystall  des  Kupfervitriols  das  untere 
umgekehrte  Augenlid  3 bis  4 Mal  leicht  überfährt,  vorlheil- 
haft  gefunden.  Besonders  empfohlen  gegen  Blennorrhoe  der 
Augen  ist  die  Aq.  cnpri  sulph.  catnphorala  s.  Aq.  camphn- 
rata  Batcana  (Cupri  sulph.  Boli  armenac  ää  Camphor. 
3j  Aq.  fervid.  Hj  M.  filtra),  welche  mit  4 — 8 Thcilen  Was- 
ser verdünnt  wird.  — Aehnlich  dem  Kupfervitriol,  nnr  we- 
niger adstringirend  wirkt  das  Cuprum  sulphurico-ara- 
moniatum,  der  Knpfersalmiak,  Sulphas  cupro- 
ammoniacalis,  Sulphas  triammouico  - cupricus. 
Die  Auflösung  des  Kupfersalmiaks  der  Londoner  Pharmak., 
die  Aq.  cupr.  ammoniat.  Pharm.  Dublin.,  die  Aq.  ophthal.  cae- 
rulea Ph.  Bavar.  sind  Nachahmungen  der  alten  Aq.  ophthal- 
mica  sapphyr.  (s.  Calcaria  S.  471).  — Der  Liq.  cnpri 
ammoniato-muriatici  wurde  von  Köchlin  zuerst  als 
ein  kräftiges,  antisyphilitisches  Mittel  versucht  und  nützlich 
befunden;  er  nannte  ihn  Tinctura  antimiasmatica  simplcx; 
mit  Quecksilbcrsublimat  gemischt  gab  diese  Tinctur  seine 
Tinct.  antimiasmatica  composita.  Da  Köchlin ’s  Bereitungs- 
art derselben  der  Art  ist,  dafs  der  Knpfcrgebalt  nie  genau 
bestimmt  werden  kann,  so  gab  Schubarth  eine  zweckmä- 
ßigere an:  Rp.  Cupr.  oxydati  carbonici  gr.  XLjj.  Solve  in 
Acidi  murialic.  dcp.  q.  s.  donec  omnis  elfervcscentia  desierit 
adde:  Antmonii  murialic,  dep.  3j*/J  Sr-  Tj*  Aq.  destill.  q.  s. 
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ut  fint  liq.  *vj.  Er  enthält  in  Jj  5 gr.  Knpferoxyd  und 
int  ungefähr  so  stark,  wie  die  Köelil  in  sehe  Tinktur.  Man 
läfst  5ij  dieses  Liquor  mit  %xx  Wasser  miseheu  und  davon 
Erwachsenen  täglich  3 EfslölFel  geben;  Kinder  erhalten  die 
Hälfte,  ein  Drittel  nach  Verschiedenheit  ihres  Alters.  Er  em- 
pfiehlt sich  besonders  bei  syphilitisch  -scrofnlösen  Leiden,  na- 
mentlich der  Kinder,  bei  welchen  diese  so  häufig  gefahrdro- 
hend sind,  sowohl  zum  innerlichen  als  änfserlichen  Gebrauch. 
Goelis  läfst  die  Kupfertinctur  auf  andere  Weise  bereiten, 
wobei  sie  dreimal  stärker  wird,  als  die  Köehlinsche. 

A.  Müller. 

CURVATURA  s.  Curva/io,  Krümmung , Verkrümmung, 
nennt  man  jede  anhaltende  Abweichung  einzelner  Glieder  oder 
des  Stammes  von  der  normalen  Richtung,  durch  welche  ent- 
weder die  natürlichen  Krümmungen  der  Knochen  vergröfsert 
oder  ganz  neue  gebildet  werden.  Die  Lehre  von  diesen  Ver- 
krümmungen nennt  man  Orthopädie  (von  6q&o<;,  gerade, 
und  nalf,  das  Kind).  — Wenn  auch  das  kindliche  Alter 
wegen  der  noch  mangelhaften  Ausbildung  des  Knocheusystems 
die  Entstehung  der  Verkrümmungen  besonders  begünstigt, 
so  ist  dieselbe  in  dem  bereits  vorgerückteren,  ja  im  männli- 
chen durchaus  nichts  Unerhörtes,  sowie  auch  in  so  manchen 
Fällen  das  Uebcl  sich  deutlich  als  Bildnngsfehlcr  kund  gibt. 
Erblichkeit  der  Verkrümmungen  läfst  sich  nicht  leicht  an- 
nehtnen,  wohl  aber  die  erbliche  Fortpflanzung  einzelner,  die 
Entstehung  jener  Gebrechen  begünstigenden  Krankheiten  z.  B. 
der  Gicht,  welche  dann  bei  Kindern  so  gut,  als  bei  den  El- 
tern, Verkrümmungen  erzeugen  kann.  — Das  Wesen  die- 
ser Krankheit  hielten  die  Pathologen  früher  bald  in  den  Mus- 
keln, bald  in  den  Knochen  allein  begründet;  Jörg  war  der 
erste,  der  es  in  einer  Störung  des  zwischen  Mnskeln  und 
Knochen  obwaltenden  Antagonismus  suchte.  Die  Schuld  die- 
ser Störung  tragen  bald  die  Knochen,  bald  die  Muskeln,  zn- 
weilen  auch  leiden  sic  beide  und  unterstützen  sich  so  gegen- 
seitig in  ihrer  schädlichen  Wirkung.  Die  Knochen  geben  die 
Veranlassung  zu  Yrrkriinynungcn,  indem  sic  den  zur  Auf- 
rechterhallung  des  Antagonismus  nöthigen  Widerstand  nicht 
leisten  können,  was  dnreh  den  Verlust  ihrer  Härle  geschieht; 
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Alles  also,  was  diesen  hervorbringt,  kann  Ursache  der  Ver- 
krümmungen werden.  Aber  auch  in  dem  Muskelsystem  kann 
die  primäre  Veranlassung  zu  diesen  begründet  sein  und  zwar 
dadurch,  dafs  der  Antagonismus  der  Muskeln  unter  einander 
durch  innere  oder  änfsere  Ursachen  aufgehoben  ist.  YVir 
wollen  jetzt  nach  der  ebeu  angegebenen  Einteilung  die  be- 
sonderen Ursachen  aufzählen.  Durch  Hervorrufuug  oder  Be- 
günstigung von  Knochenerweichungen  geben  zu  Verkrümmun- 
gen Veranlassung:  Rbachitis,  Scrofulosis,  Gicht,  Kachexien 
überhaupt,  insbesondere  die  syphilitische,  Kuocheucntzün- 
duug  und  darauf  folgende  Caries  und  Necrosis,  schlechte 
Nahrungsmittel,  schlechte  Luft  etc.;  ohne  Behandlung  dieser 
Uebel  läfst  sich  dann  natürlich  die  Curvatur  weder  verhüten, 
noch  wenn  sic  da  ist,  entfernen.  Wo,  wie  bereits  erwähnt, 
der  Antagonismus  zwischen  den  Muskeln  aufgehoben  ist,  da 
weicht  der  Knochen  dem  stärkeren  Muskelzuge.  Wenn  nun 
schon  an  und  für  sich  eine  Ungleichheit  darin  besteht,  dafs 
die  Flexoren  die  Extensoren  überwiegen,  so  geben  doch  noch 
folgende  Momente  zu  ungleicher  Muskclthätigkeit  Veranlas- 
sung. Angeboruc  Ungleichheit  der  Muskeln,  ungleiche  Inser- 
tion, Verwundungen  aller  Art,  besonders  Quetschungen,  In- 
durationen und  Verknöchernngen  derselben,  grofsc  Geschwül- 
ste, Rheumatismen,  Contracturen,  Lähmung  einer  oder  meh- 
rerer, die  Muskeln  versorgender  Nerven  und  hohes  Alter.  Zu 
den  äufseren  Veranlassungen  gebären  nachtheilige  Kleidungs- 
stücke z.  B.  zu  enge  Schniirbrüste,  üble  Angewohnheiten  z.  B. 
die,  beim  Stehen  den  Körper  auf  einem  Fufse  ruhen  zu  las- 
sen, was  zuweilen  durch  eine  angebome  Ungleichheit  der 
untern  Extremitäten  veranlafst  wird  (Dclpech),  ungleiche 
Haltung  und  Uehung  des  Körpers  beim  Nähen  und  Stickcii, 
beim  Tragen  der  Kinder  auf  einem  und  demselben  Arme  und 
bei  verschiedenen  Handwerkern  und  Künstlern.  Jedoch  wird 
man  hier  zunächst  sehr  wohl  zu  unterscheiden  haben,  ob  die 
ungleiche  Haltung  nicht  mehr  Folge  einer  bereits  anwesen- 
den, als  Ursache  einer  durch  sie  hervorzurufenden  Deformi- 
tät sei;  auch  darf  man  nicht  vergessen,  dafs  Manches,  wie 
z.  B.  der  Eiuflufs  der  Körperhaltung  bei  den  Handwerkern 
bis  jetzt  noch  problematisch  ist.  Delpcch  sucht  denselben 
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znmgrüfsien  Theilc  wegznlengnen  und  geht  zu  diesem  Zwecke 
die  verschiedenen  Handwerker  und  Künstler  durch,  wobei  er 
beweist,  dafs  die  unter  denselben,  welche  vorzüglich  eine  con- 
staute  Haltung  und  Steilung  einnebmen  z.  B.  Schneider,  Schuh- 
macher, Zeichner,  Schreiber,  Uhrmacher,  Weber,  Strafsen- 
pflasterer  und  Ackerbauer,  von  denen  einige  ihr  Gewerbe 
schon  in  früher  Jugend  beginnen,  gerade  am  wenigsten  Ver- 
krümmungen unterworfen  sind,  während  diese  letzteren  ,-oft 
aus  ganz  nn wichtigen  Veranlassungen  entstehen.  Er  macht 
ferner  darauf  aufmerksam,  dafs  iu  der  That  beim  Zeichnen, 
Schreiben,  bei  dem  Harfe-  und  Pianoforte -Spielen  etc.  zu- 
weilen Haltungen  angenommen  werden,  die  eben  so  nach- 
theilig als  unnöthig  und  unbequem  sind,  und  schliefst  mit 
der  Erinnerung,  dafs,  sobald  ein  Mal  eine  Abweichung  be- 
gonnen, allerdings  alle  angeführten  Beschäftigungen  die  Defor- 
mität zu  beschleunigen  pflegen,  weil  der  Patient  immer  Arme 
und  Hände  bequem  zu  gebrauchen  wünscht  nnd  zu  diesem 
Zwecke  bei  bereits  bestehender  Ungleichheit  eine  Haltung 
annchmen  mufs,  welche  dieselbe  nothwendig  noch  vermehrt. — 
Dafs  diese  bis  jetzt  angeführten  ätiologischen  Momente  bald 
als  prädisponirende , bals  als  occasionelle  anftreten  können, 
verstellt  sich  von  selbst-,  einzelne,  namentlich  die,  welche, 
schädlich  auf  das  Kuochensvsteiu  iufluiren,  geben  fast  stets 
aur  die  Disposition  zu  Verkrümmungen,  die  dann  zuweilen 
durch  die  Schwere  des  Körpers  allein  wirklich  veranlafst 
werden.  Die  jetzt  herschende  Meinung  von  der  Entstehung 
der  Verkrümmungen  rührt  übrigens  zum  gröfsten  Theile  von 
Jörg  her;  von  Hippocratcs  bis  zu  ihm  exislirteu  dar- 
über die  verschiedensten  Ansichten,  indem  bald  überall  Ver- 
renkungen (L.  Petit),  bald  Caries  (Pott),  Entzündungen 
der  Wirbelbeine  (Copeland),  bald  serofulöse  Auftreibung 
in  denselben  oder  Schwinden  der  Knorpelscheiben  Veranlas- 
sung zur  Entstehung  der  Verkrümmungen  geben  sollten.  DeU 
pech  fügte  noch  ein  Primär- Leiden  der  lutervertebralknor- 
pel  hinzu,  ohne  es  jedoch  gehörig  zu  raoti viren. 

Die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  dieser  Uebel 
richtet  sich  hauptsächlich  nach  dem  Aller  des  Kranken,  der 
Dauer  des  Uebels  nnd  der  Möglichkeit,  die  veraanlssendeu  Mo- 
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mente  in  beseitigen.  Junge  Patienten  mit  noch  frischen  Uebeln 
und,  die  Krümmungen  abgerechnet,  gesond,  werden  am  leichte- 
sten hergestellt.  Ausnahmen  sind  keinesweges  selten ; denn  cs 
sind  weder  Heilungen  bei  älteren,  ja  schon  völlig  ausgewach- 
senen Individuen  unerhört  (Jörg,  Delpech),  noch  kann 
auch  bei  zeitiger  Erkeuntnifs  des  Debets  und  richtiger  Wür- 
digung der  Causalverhältuisse  stets  erfolgreiche  Hilfe  gelei- 
stet werden;  freilich  mag  in  Fällen  dieser  Art  oft  Mangel  an 
Ausdauer  beim  Arzte  oder  beim  Kranken  das  Gelingen  selbst 
des  richtigsten  Heilplanes  verhindern.  Jedenfalls  aber  ist  cs 
erfreulich  wahrznnehmen,  wie  sehr  in  den  letzten  Jahrzehn- 
den  mit  der  Brkenntuifs  dieser  Ucbel  der  rege  Eifer,  sie  zu 
beseitigen,  sich  gezeigt  und  wie  häufig  er  mit  dem  schön- 
sten Erfolge  gekrönt  worden  ist;  es  ist  dieses  ein  um  so 
gröfserer  Triumph,  je  näher  wir  noch  der  Zeit  stehen,  wo 
selbst  ausgezeichnete  Aerzte  Leidende  dieser  Art  als  unheil- 
bar von  sich  wiesen.  Stets  wird  der  Arzt  einen  grofsen  Theil 
seiner  Mühe  sparen,  wenn  er  dem  Uebel  gleich  von  Anfaug 
an  seine  ganze  Aufmerksamkeit  schenkt,  d.  h.  wenn  er  es 
früh  erkennt  und  das  erkannte  dann  etwa  nicht  als  unbedeu- 
tend vcrnachlafsigt.  Handelt  er  anders,  so  nimmt  die  De- 
formität zu,  cs  stellen  sich  krankhafte  Veränderungen  der 
Bänder  nnd  einzelner  Kuochen  (Schwinden,  Carics)  oder  An- 
cylose,  Verdrehungen  der  Gelenke  als  Complicationen  ein, 
nnd  so  wird  er  sich  meistens  zu  spät  von  seinem  früheren 
Irrthum  oder  Nachläfsigkcit  überzeugen,  da  ein  so  weit  vor- 
geschrittenes Uebel  eine  vollständige  Heiluug  nie,  Erleich- 
terung und  Hindernng  des  Fortschreitcus  selten  zuläfst.  Was 
die  Vorherbcslimmnng  in  Bezug  auf  den  Verlauf  des  Leidens 
nnd  die  Folgen,  die  es  mit  sich  führt,  betrifTt,  so  ist  sie 
meistens  ungünstig.  Denn  abgesehen  von  der  lästigen,  im- 
mer mehr  und  mehr  zunehmenden  Deformität  und  den  man- 
cherlei Unannehmlichkeiten,  in  die  dieselbe  den  Kranken 
bringt,  abgesehen  von  dem  nachtheiligen  moralischen  Ein- 
flüsse, den  das  Bewufstsein  einer  Auszeichnung  der  Art  und 
das  häufig  daraus  hervorgehende  Mifstrauen  haben,  sind  die 
Störungen,  welche  die  Curvaturen,  in  den  Functionen  des 
Körpers  hervorbringen,  weder  unbedeutend,  noch  immer  ge- 
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«fahrlos.  Die  Respirationsstörnng  und  der  Druck  auf  die  Ein- 
geweide , die  gewöhnlichen  Begleiter  eorgeschrittener  Rück- 
grathskrümmnngen,  sind  sicherlich  gefährliche  Störungen  der 
vitalen  Fuuctiouen,  und  die  zuweilen  erfolgende  totale  Un- 
brauchbarkeit einer  oder  mehrerer  verkrümmten  Extremitäten 
ist  gewifs  ein  bedeutendes,  höchst  nachtheiliges  Folgeübel. 

Die  Behandlung  hat  stets  zwei  Indicationen  zu  berück- 
sichtigen: 1)  die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  und 
2)  die  Entfernung  der  bereits  eingetretenen  Mifsbildting.  Bei 
jener  wird  es  also  darauf  ankoramen , den  Grund  des  Uebeis 
zu  ermitteln,  und  wenn  derselbe  in  dem  Knochensjstem  ge- - 
funden,  die  veranlassende  Krankheit,  als  Rhachitis,  Scro- 
fulosis  n.  s.  w.,  nach  den  dieselben  betreffenden  Regeln  zn 
behandeln.  Sind  die  Muskeln  der  Silz  der  Krankheit  und 
besteht  diese  in  einem  angebornen  Fehler  derselben,  so  ist  * 
die  Krankheit  unheilbar;  gab  Rheumatismus,  Quetschung  der 
Muskeln  u.  s.  w.  die  Veranlassung,  so  behandelt  man  sie 
nach  den  ihnen  zukommenden  Regeln.  Einer  Verkürzung 
und  Gontractnr  der  Muskeln  wird  durch  erschlaffende,  erwei- 
chende Einreibungen  begegnet,  Erschlaffung  und  Verlänge- 
rung derselben  aber  mit  reizenden  Mitteln  behandelt.  Hier 
finden  spirituöse,  aromatische  Waschungen  und  Einreibungen 
mit  Arack,  flüchtigem  Liniment,  aromatischen  Spiritus,  Opo- 
deldok  oder  gar  Kantharidentinctur;  aromatische  Pflaster,  die 
aber  wohl  von  allen  Mitteln  die  geringste  Wirkung  haben, 
nach  Weinhold  abwechselnd  auf  verschiedene  Stellen  ge- 
, legte  Blasenpflaster,  Douchc,  Elektricität  und  Uebuug  der 
erschlafl'ten  Muskeln  ihre  Anwendung.  Dafs  das  Reiben, 
Puffeu  und  Kneten  (schampoing)  hier  sehr  wirksam  sein  müs- 
se, leuchtet  ein  und  wird  auch  von  Shaw  bestätigt.  Es 
versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dafs  jede  schädliche  Ein- 
wirkung, und  sollte  sie  nur  durch  die  Schwere  des  eigenen  Kör- 
pers gegeben  werden,  sorgfältig  vermieden  werden  mufs,  was 
freilich  oft  seine  Schwierigkeiten  hat,  wie  denn  überhaupt 
die  hier  aufgefiihrte  Behandlung  der  zu  Grunde  liegenden 
Krankheit  durch  die  Verkrümmung  selbst  sehr  gehindert  wird. 
Die  zweite  Indication,  die  Ausgleichung  der  bestehenden  Ver- 
krümmungen wird  in  manchen  d.  h.  in  den  leichtesten  Fül- 
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len  schon  dadurch  beseitigt,  dafs  man  der  ersten  genügt. 
Wo  dieses  aber  nicht  ausreicht,  da  werden  Maschinen  und 
gymnastische  Uebnugen  zn  Hilfe  gezogen,  welche  beide  den 
mechanischen  Theil  der  Orthopädie  ausmachen,  der  für  die 
Behandlung  der  Curvaturen,  wenn  schon  sie  nicht,  wie  früher 
geschah,  auf  ihn  allein  beschränkt  werden  kann,  doch  von 
ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Die  Anwendung  der  Gym- 
nastik verdanken  wir  Delpech,  von  dem,  sowie  nach  ihm 
von  Lnchaise  u.  A.  sie  mit  grofsem  Erfolge  benutzt  wor- 
den ist.  — Die  höchst  nothweudige  Ausdauer  und  Genauig- 
keit in  der  Behandlung,  der  Wunsch  bei  Anlegung  der  Ma- 
schinen und  bei  Ausführung  der  gymnastischen  Uebungcn 
stets  einen  sachverständigen  Aufseher  zu  haben,  sowie  die 
grofse  Schwierigkeit,  säuuntliche  zn  dieser  mechanischen  Be- 
handlung erforderliche  Utensilien  anzuschaflen,  mufsten  das  Be- 
dürfnifs  orthopädischer  Anstalten  fühlbar  machen  und 
ihr  schnelles  Entstehen  in  der  neusten  Zeit  in  fast  sämmtli- 
chen  gröfseren  Städten  begünstigen.  Bei  der  Einrichtung  dieser 
Anstalten  mufs  darauf  gesehen  werden,  den  Aufenthalt  da- 
selbst eben  so  angenehm  als  nützlich  zu  machen ; ja  Nutzen 
ist  ohne  Annehmlichkeit  kaum  denkbar,  da  ohne  diese  auf 
Ausdauer  kaum  zu  rechnen.  So  sei  denn  die  Anstalt  geräu- 
mig und  schön  gelegen,  Garten  und  Turnplatz,  letzterer  schon 
wegen  der  gymnastischen  Uebungcn,  sind  unentbehrlich;  die 
Behandlung  von  Seiten  der  Aufseher  and  Aufwärler  sei  freund- 
lich, mit  der  Teudenz,  die  Unannehmlichkeit,  die  die  Kur 
noch  mehr,  als  die  Krankheit  mit  sich  bringt,  zu  mildern; 
die  Zeit  werde  zwischen  dem  den  Kranken  lästigen  Gebrau- 
che der  Maschinen  und  der  Erholung  gehörig  eingetheilt  und 
für  angenehme  geistige  Unterhaltung  gesorgt.  Geschieht  die- 
ses von  Seiten  der  Anstalt,  dann  werden  sirherlich  der  noch 
leichte  Sinn  der  Jugend , das  Zusammenleben  mit  so  vielen 
Altersgenossen,  und  vor  allem  der  moralisch  eben  so  fal- 
sche, als  praktisch  sichere  Trost,  Leidensgeführten  zu  ha- 
ben, das  Ihrige  dazu  beitragen,  den  Kindern  den  Aufenthalt 
.in  einem  solchen  Institute  nieht  nur  erträglich,  soudern  selbst 
angenehm  zu  machen. 

Da  die  Maschinen,  ihre  Einrichtung  nnd  die  Art  ihrer  Wir- 
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knng  bei  den  einielnen  Curvaturen  angegeben  werden,  so  kön- 
nen wir  hier  nur  von  den  Grundsätzen  handeln,  welche  beim 
Gebrauch  derselben,  sowie  noch  der  gymnastischen  Gehan- 
gen d.  h.  bei  der  mechanischen  Behandlung  überhaupt  in 
Anwendung  gebracht  werden.  Eine  Verlbeidiguug  des  me- 
chanischen Verfahrens  überhaupt  zu  geben,  ist  sicherlich  nicht 
nothwendig,  es  ist  der  Werth  desselben  anerkannt,  seitdem 
es  in  seineii  Beziehungen  richtig  gewürdigt  worden,  und  das 
gänzliche  Verwerfen,  sowie  die  Ucbcrschätznng  desselben 
haben  sich,  wie  meistens  die  Extreme,  als  zweckwidrig  und 
schädlich  erwiesen.  Wenn  also,  wie  oben  gezeigt  wordeu, 
die  dynamische  Behandlung  eine  radikale  Heilung  beabsich- 
tigt, so  ist  die  mechanische  bestimmt,  die  ein  Mal  gegebene 
Deformität  zur  Ausgleichung  zu  bringen  r thcils  indem  sie 
selbst  zur  Regulirnug  der  Lagen  Verhältnisse  wirkt,  theils 
indem  sic  die  Muskeln  für  diesen  Zweck  zur  Thätigkeit  an- 
regt. Die  crstcrc  Behandlungsweise  richtete  sich  stets  nach 
der  temporär  hcrscheuden  Ansicht  von  dem  Wesen  der  Ver- 
krümmungen überhaupt  und  nach  der  Diagnose  des  specicl- 
ien  Falles,  die  andere  veränderte  sich  nach  der  angewand- 
ten Kraft  (Druck  oder  Zug)  und  dem  Vorzüge,  den  man  bald 
der  Ruhe,  bald  der  Thätigkeit  gab.  Extension  and  Druck, 
welche  früher  einzeln  znr  Ausgleichung  der  Verkrümmungen 
gebraucht  worden , werden  jetzt  vereinigt  zu  diesem  Zwecke 
iu  Anwendung  gebracht,  denn  es  ist  dureh  die  Erfahrung  er- 
wieseu,  dafs  sie  sich  gegenseitig  sehr  wohl  ergänzen  und 
unterstützen.  Ob  ferner  bei  der  Wirkung  dieser  Kräfte  Ela- 
sticität  iu  Anwendung  kommen  solle  oder  nicht,  darüber  ist 
lange  gestritten  worden,  wenn  gleich  die  Sache  eigentlich 
sehr  klar  zu  sein  scheint.  In  allen  Fällen,  wo  vou  dem 
Drucke  oder  der  Extension  kein  Nachtheil  für  ein  nahe  ge- 
legenes edeles  Organ,  wo  wegen  der  Art  der  Verkrümmung 
keine  ungleiche  Mitwirkung  von  Seiten  der  Muskeln  zu  erä 
warten,  wo  ferner  das  Zurüekweicheu  keinen  Vortheil  brin- 
gen kann,  weil  es  nur  die  gewöhnlich  schmerzhafte  Dehnung 
wiederholt  nöthig  machen  würde,  also  bei  steifen  Gelenken, 
Contracturen  der  Bänder,  Klumpfiifsen,  da  ist  die  Elastici- 
tät  mindestens  entbehrlich,  meistens  sogar  schädlich.  Wo 
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aber  diese  Bedingungen  nicht  eintrcten,  wo  vielmehr  von  der 
Zerrung  oder  dem  Drucke  edeler  Organe  Gefahr  entstehen 
könnte,  wo  man  bei  Anwendung  der  mechanischen  Apparate 
auf  Belebung  und  Mitwirkung  der  Muskelkraft  rechnen  kann, 
z.  B.  bei  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  (hier  treten  beide 
Bedingungen  ein,  Fälle  von  plötzlicher' Lähmnng,  ja  Tod 
durch  zu  starke  Dehnung  des  Rückenmarkkanals  sind  beob- 
achtet worden,  und  die  oft  plötzlich  eintretende  Mitwirkung 
der  Muskeln  ist  auch  nicht  zn  leugnen),  da  ist  die  Elasti- 
eität  unentbehrlich.  Die  gröfseren  Vortheile,  welche  die  Elas- 
ticität  hier  geltend  macht,  sind  erstens  die  Möglichkeit,  die 
in  Anwendung  kommende  Kraft  wenigstens  approximativ  zu 
bestimmen,  und  zweitens  die  Eigenschaft,  nachzugeben,  so- 
bald die  Muskeln  zu  wirken  aufangen,  und  bei  Erschlaffung 
derselben  wieder  in  ihr  altes  Verhältnifs  zurückzukehrcB. 
Für  alle  diese  Zwecke  nnn  erscheint  nach  den  mannigfach- 
sten Erfahrungen  die  Feder  am  dienlichsten,  sie  läfst  sich 
der  Wirkung  der  Muskeln  sehr  wohl  anpassen  und  ihre  ab- 
solute Kraft  kann  ziemlich  genau  bestimmt  werden,  sie  soll 
nach  Del  pech  höchstens  eine  von  30  bis  60  U sein.  Wird 
diese  elastische  Kraft  nun  zur  Extension  angewandt,  so  mnfs 
sie  an  beiden  extremen  Enden  des  zur  Ansdehnnng  bestimm- 
ten Theiles,  bei  der  Wirbelsäule  also  am  Kopfe  und  am  Be- 
cken angebracht  werden,  denn  so  verbreitet  sie  sich  über 
möglichst  viele  Punkte  und  am  gleichmäfsigsten.  Bei  der 
Anwendung  der  Extension  auf  die  Wirbelsäule  mufste  man 
schon  durch  deu  Druck,  den  dabei  an  der  Convcxität  die 
Wirbel  auf  einander  ausüben,  darauf  geführt  werden,  auch 
diese  Kraft  durch  die  Kunst  in  Anwendung  zn  bringen. 
Unentbehrlich  aber  wurde  sie  durch  folgende  Thatsachen: 
1)  Wenn  die  Extension  allein  eine  Verkrümmung  heben 
sollte,  so  müfste  sic  znvor  eine  solche  Dehnung  der  Bänder 
hervorbringen,  wie  sic  ohne  Nachtbeil  nicht  ertragen  werden 
könnte,  sie  kann  deshalb  die  Verkrümmung  nur  bis  zu  ei- 
nem gewissen  Grade  der  Heilung  führen,  und  ist  bei  schwa- 
chen und  namentlich  bei  mehreren  klciucn  Krümmungen 
übereinander  fast  ganz  wirknngslos.  2)  Der  Seitendruck, 
durch  elastische  Spannung  ausgeübt,  bewirkt  direct  die  Ab- 
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weichnng  der  'Wirbel  nach  der  der  Deformität  entgegenge- 
setzten Seite,  er  wird  also  auch  unter  den  Bedingungen  pas- 
sen, wo  die  Extension  der  Längenaxe  nach  nicht  ausreicht; 
beide  Kräfte  also  ergänzen  sich  gegenseitig,  nnd  werden  mit 
Recht  vereinigt  zur  Construction  von  Maschinen  angewandt. 
— Diese  Kräfte  können  nur  recht  wirksam  werden,  wenn 
sie,  während  der  Körper  ruht,  in  Anwendung  kommen.  Bei 
aufrechter  Stellung  drückt  das  Gewicht  der  oberen  Theile 
auf  die  durch  die  Ausdehnung  schon  an  und  für  sich  schwa- 
chen Gelenkverbindungen;  jede  Bewegung  bringt  Schwankun- 
gen zum  Vorschein,  die  durch  die  Elasticität  der  ermüdeten 
Theile  erzeugt  werden  nnd  das  Ucbel  zu  vermehren  sehr 
wohl  geeignet  sind.  Darin  liegt  einer  der  Hauptmängel  aller 
für  die  aufrechte  Haltung  bestimmten  Maschinen,  dem  sich 
ein  zweiter  dadurch  zugesellt,  dafs  bei  denselben,  wenn  sie 
ihre  Befestigung  au  Becken  nnd  Achseln  haben,  die  Kräfto 
nie  auf  die  beiden  Enden  der  Wirbelsäule  wirken.  Diese 
Nothwcndigkcit  der  Ruhe  ist  ein  Hauptfehler  der  Behand- 
lung durch  Maschinen,  durch  welchen  dieselbe  nicht  nur 
um  ihre  besten  Erfolge  betrogen,  sondern  sogar  Nachtheil 
herbeigerührt  werden  kann.  Um  in  dieser  Hiusicht  die  me- 
chanische Behandlung  zn  ergänzen,  empfahl  Dclpech  die 
gymnastischen  Uebnngen  und  stellte  ihnen  zur  Auf- 
gabe: i)  die  Bedingungen  zu  sichern,  in  welchen  die  Theile 
durch  die  parallelen  und  perpendiculairen  Spannungen  (Zug 
und  Druck)  erhalten  werden,  und  dabei  zugleich  das  ganze 
Muskelsystem  in  Contractionsanstreugungen  zu  versetzen,  die 
nicht  allein  im  Stande  wären,  die  Macht  seiner  Thätigkeit 
zu  erhalten,  sondern  auch  dieselbe  nnd  die  Ernährung  zn 
vermehren;  2)  die  Zeit  der  Patienten  zwischen  beide  Klassen 
von  Anstrengungen  (Maschinen  und  Gymnastik)  während  der 
Dauer  ihrer  Behandlnug  zu  theilen.  Bei  der  Einrichtung  der 
einzelnen  Uebungen  mufste  ein  doppelter  Zweck  festgehalten 
werden , ein  Mal  die  Wirbel  von  dem  Drucke  zu  befreien, 
den  das  Gewicht  der  oberen  Körperhälfte  auf  sie  ausübt,  und 
zugleich  die  Muskeithätigkcit  anzuregen,  zweitens  dafür  zu 
sorgen,  dafs  kein  Muskel  sich  der  Thätigkeit  entziehe;  sic 
zerfallen  daher  nach  Delpech  in  Uebungen  der  reinen  Dy- 
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naraik  und  in  Uebnngen  des  Gleichgewichts,  von  denen  letz- 
tere erst  bei  cinigermafsen  vorgeschrittener  Heiluug  in  An- 
wendung kommen  und  bei  der  Nachbehandlung  sich  höchst 
wirksam  erweisen.  Die  einzelnen  Uebungen,  die  wir  hier 
der  Uebersichtliclikeit  der  Sache  wegen  ankniipfen,  obgleich 
sie  eigentlich  unter  Curvaliira  colnmnac  vertebralis  gehören, 
sind  nach  Dclpecb  folgende:  1)  Der  auf  einein  einzigen 
Seile  rollende  Karren.  Patient  auf  dem  Khrren  mit  dem 
Bauche  befestigt,  schiebt  sich  mit  den  Händen  weiter,  eine 
Uebnng,  die  selbst  für  diejenigen  ausführbar,  welchen  wegen 
allgemeiner  Muskclschwäehe  oder  Knochenerweichung  das 
Stehen  und  Gehen  unmöglich  ist.  2)  Die  spiralförmige  Lei- 
ter, eine  konische  14  Fufs  hohe  Stange,  ain  Umfange  mit 
horizontal  stehenden , eine  Spiraln  bildenden  Sprossen  besezt, 
auf  welchen  man  die  Leiter  ersteigt;  diese  Uebnng  beschäf- 
tigt Anfangs  nnr  die  Arme,  sobald  diese  die  Last  des  Kör- 
pers tragen  und  der  Patient  zu  steigen  beginnt,  aber  auch 
die  unteren  Extremitäten;  während  der  Versetzung  der  Hände 
beim  Steigen  contrahiren  sich  alle  Muskeln,  besonders  die 
des  Riickgralhs,  um  zu  helfen.  3)  Eine  Strickleiter  mit  höl- 
zernen Sprossen,  15  Fufs  hoch,  an  einem  isolirten  Punkte 
aufgehangen  und  unten  befestigt,  so  dafs  eine  bewegliche 
Curve  entsteht;  der  Körper  mufs  hier  oft  von  den  Armen 
getragen  werden,  da  der  Fufs  den  Unterstfitzungspunkt  nicht 
gleich  finden  kann.  4)  Eine  ganz  aus  Stricken  verfertigte 
Leiter,  18  Fufs  lang,  unter  einem  Winkel  von  45°  befestigt. 
5)  Eine  vertikal  aufgehängte,  unten  unbefestigte  Strickleiter; 
wegen  des  schwebenden  Zustandes  der  Leiter  verändern  sich 
die  Positionen  beim  Aufsteigen  jeden  Augenblick.  6)  Ein  ver- 
tical  und  schwebend  aufgehängtes  Seil  mit  Querhölzern  in  Ab- 
ständen von  18  Zoll.  7)  Ein  solches  Seil  mit  Knoten  statt 
der  Hölzer,  in  lözölligen  Abständen,  15  Fufs  hoch;  ein  blo- 
fses  Seil,  schwebend  nnd  ebenso  hoch  anfgehangen.  8)  Ein 
Klettermast,  15  Fufs  hoch,  an  der  Basis  5 Zoll,  an  der 
Spitze  3,  Zoll  im  Durchmesser,  an  beiden  Enden  befestigt, 
nnd  von  glatter  Oberfläche.  Man  ersteigt  ihn,  indem  man 
ihn  mit  den  Beinen  und  Armen  umfafst;  diese  geben  dann 
den  Impuls,  jene  tragen  während  dessen  durch  festes  Andrii- 
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cken  die  Last  des  Körpers.  9)  Der  Aufsteigungskarren  auf 
zwei  Seilen,  die,  18  Fufs  lang,  unter  einem  Winkel  von  45° 
ansgespannt  sind.  Diese  Uebung  SPlzt  alle  Muskeln  in  Be- 
wegung, die  Arme  sorgen  auch  hier  für  das  Fortrücken,  wäh- 
rend die  Ffifse  den  Karren  in  der  Höhe,  in  der  er  sich  be- 
findet, zu  erhalten  suchen;  wird  die  Uebung  in  einer  Rücken- 
lage gemacht,  so  erzengt  sich,  da  die  Lenden  allein  untcr- 
slnzt  sind,  ein  Zurückbiegen,  eine  Krümmung  der  Dorsalgc- 
gend  nach  hinten.  10)  Das  Emporsteigen  mittelst  der  Spuh- 
lcn  oder  Hülsen;  zwei  nnter  45°  gespannte  Seile  sind  mit  4 
hölzernen,  10  Zoll  langen,  an  beiden  Enden  durchlöcherten 
(Mindern  versehen;  der  Kranke  stellt  sich  zwischen  die  Sei- 
le, nimmt  2 der  Spublen  nnter  die  Achseln  und  wirft  den 
Körpef  nach  vorn.  Dieser  wird  nun  so  fortbewegt,  die  Wir- 
belsäule geräth  dubei  in  gleichraüfsige  Schwingungen,  säraml- 
liche  Muskeln  suchen  dem  ganzen  Körper  eine  starke  Beu- 
gung nach  hinten  zu  geben  und  die  Brust  gleichsam  vor- 
wärts zu  werfen.  Legt  man  die  beiden  anderen  Spuhlen 
noch  nnter  die  Fiifse,  so  werden  die  Hände  dnreh  Vorgreifen 
das  Weiterrücken  bewirken,  während  die  Schenkel  das  Zu- 
riickgleiten  verhindern,  indem  die  Füfse  gleichsam  die  Seile 
nach  innen,  die  Knie  sie  nach  auswärts  drücken.  Während 
jedes  Fortschrittes  bilden  die  Glieder  nnd  der  Rumpf  eine 
Krümmung  in  der  Dorsalgegend  mit  Convexität  nach  oben, 
die  die  Thätigkeit  der  Muskeln  wieder  ansgleicht.  11)  Zwei 
parallel  unter  45°  gespannte  Seile  zu  mannigfachen  Turn- 
übungen, die  hauptsächlich  nach  dem  Grundsätze  ausgeübt 
werden,  dafs  das  Aufbängen  des  Körpers  mit  den  Händen 
an  Gegenständen,  die  eine  bedeutende  Eiasticität  besitzen,  au- 
fserordentlich  vorteilhaft  sei.  12)  Das  Schwingen  über  dem 
Graben  zwischen  zwei  Erdhügeln,  vermittelst  eines  an  ei- 
nem Portikus  befestigten  Seiles.  13)  Eine  Schaukel,  ein 
30  Fufs  langer  Hebel,  der  wie  ein  Wagebalken  unterstützt, 
an  jedem  Ende  einen  Sitz  und  über  demselben  einen  hori- 
zontalen beweglichen  Stab  hat,  an  welchem  der  Körper  han- 
gen kann.  — Auch  das  Schwimmen  ist  eine  hierher  gehörige 
Uebung.  — Alle  bis  jezt  angegebenen  Uebungen  sind  haupt- 
sächlich dahin  gerichtet,  die  Muskeln  zu  stärken  und  das 
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Rückgrath  tob  der  Last  des  Körpers  zn  befreien;  den  zwei- 
ten oben  angegebenen  Zweck  der  gymnastischen  Uebnngen, 
nehmlich  zu  verhindern,  dafs  irgend  ein  Muskel  sich  der  Nolh- 
wendigkeit  der  Contractionen  entziehe,  versuchen  die  equili- 
bristischen  Spiele  zn  erreichen.  JDahin  gehören:  der  Gang 
des  Porticus,  d.  h.  das  Gehen  auf  der  Kante  eines  Breies 
von  2 Zoll  Dicke,  zn  dessen  Seiten  für  den  Fall,  dafs  man 
das  Gleichgewicht  verliere , sich  Laufseile  befinden.  — Das 
Geheu  auf  einer  rundeg  Stange,  die  20  Fufs  lang  und  nuten 
3,  oben  2 Fufs  dick  auf  2 Bänke  horizontal  oder  schräg  und 
zwar  so  gelegt  ist,  dafs  das  dünnere  £nde  frei  überschwebt. 
— Die  fliegende  Brücke  besteht  aus  einem  an  zwei  Rollklo- 
ben  horizontal  aufgebangeuetu  Rahmen,  welcher  inwendig  mit 
Kopfbogen  versehen  ist,  auf  welchen  zwei  nicht  gespannte 
Seile  laufen.  Auf  diesen  Seilen  liegen  Stiegen,  die,  wenn 
der  Kranke  sie  botritt,  niedersinken,  bis  eie  die  Seile  span- 
nen, und  dieses  Entweichen  des  Bodens  bringt  eben  die  be- 
absichtigte Störung  des  Gleichgewichts  hervor.  — Um  ge- 
wissen Muskeln,  die  nicht  zur  ThiUigkeit  gebracht  werden 
können,  durch  äufscre  Agcuticn  Impulse  milzutheilen,  ist  der 
complicirtc  Rotationswagen  bestimmt.  — Das  methodische 
Gehen,  das  Rudern,  Tauzen,  Reiten,  Springen  durch  einen 
Reif,  Ringen,  Kugel-,  Kegel-  und  Armbrustspiele  verwirft 
Delpech,  weil  die  Last,  die  der  Körper  auf  den  Rückgrath 
aasübt,  dadurch  nicht  vermindert  wird,  und  häufige,  plötzli- 
che Stöfse  auf  denselben  noch  hinzukommen.  Den  Rath, 
mühsame  Arbeiten  mit  einer  Hand  vorznuehmen , verwirft 
Delpech  nicht,  und  möchte  er  in  der  That  bei  der  hohen 
Schulter  and  der  Scoliosis  nicht  ohne  Nutzen  sein.  Bei  dem 
Tragen  von  Lasten  auf  dem  Kopfe  beruht  der  Vortheil  in  der 
Anstrengung,  den  auf  dem  vorderen  Thcilc  des  Kopfes  gelager- 
ten Gegenstand  im  Gleichgewichte  zu  erhalten;  dieser  braucht 
deshalb  auch  durchaus  nicht  schwer  zu  9cin.  — Dafs  non 
diese  von  Delpech  beschriebenen  Ucbiingen,  besonders  wenn 
sie  früh  genng  zur  Anwendung  kommen,  nicht  nur  gegen  die 
Verkrümmungen  sehr  vorteilhaft  wirken,  sondern  sie  anfser- 
dem  viel  zur  Stärkung  und  Kräftigung  der  Gesundheit  und 
zur  Begründung  von  Selbstvertrauen  beitragen,  ohne  selbst 
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bpi  Mädchen  die  diesen  eigoulhfirolieho  Zierlichkeit  und  Grazie 
anfaiiheben,  ist  sicherlich  ein  grofser  Gewinn,  der  ihre  An- 
wendung eben  so  wünschenswert  macht,  als  sie  erfolgreich 
ist.  Ueber  das  Nähere  der  Einrichtungen  und  der  Wirkungs- 
art  diesqr  Uobnngen  s.  Dplpech  Orthomorphie  Bd. 2.  §.  252 
— 306.  In  Berlin  hat  Berwald  eitm  medizinisch -gymna- 
stische Heilanstalt  für  Verwachsene  begründet.  , r ,? 

. Literatur  »,  nach  dein  felgenden  Artikel.  J.  I Vnldech 

, CURVATUjiA  COLÜMNAE  VERTEBRALIS,  die  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule,  Zu  ihr  gehören  die  Krümmung  der 
Wirbeibcine  des  Halses  (s.  Caput  obstipiim)  und  die  Krüm- 
mung der  Bücken  - und  Lendenwirbel,  die  in  die  Scoliosis 
Cjphosis  und  Lordosis  zerßillt;.  ihrer  Betrachtung  schicker 
wir  die  der  zwar  nicht  ganz  hierher  gehörigen  hohen  Schul- 
ter und  des  runden  Rückens  voraus. 

I.  Die  hohe  Schulter  (Hum  er  ns  ela  tos)  ist  entweder 
nnr  ein  Symptom  der  Scoliose  und  als  solches  wird  sie  hei 
dieser  betrachtet  werden,  oder  sie  ist  eia  für  sich  bestehen- 
des, auf  abnorme  Muskel  thätigkeit  gegründetes  Leiden.  Han- 
fe im  3ten  oder  4ten  Jahre,  oft  früher,  oft  selbst  viel  spä- 
ter, beginnt  das  Uebel,  wie  man  annimmt,  durch  die  Gewohn- 
heit, ein  Schulterblatt  immer  in  die  Hoho  zu  ziehen.  Die 
Spannung  der  am  Schnlterblatte  befestigten  Muskelu  ist  auf 
Beiden  Seiten  verschieden,  das  Schulterblatt  selbst,  dessen 
unsrer  Winkel  im  normalen  Zustande  am  unteren  Rande  der 
8te*  Rippe  steht,  steigt  um  i— 2 Rippen  in  die  Höhe,  wäh- 
rend das  der  anderen  Seite  oft  um  eben  soviel  fällt.  Die  in- 
neren Ränder  der  Schulterblätter,  die  sonst  parallel  laufen 
nehmen  jetzt  zuweilen  eiue  nach  unten  convergirende  Rich- 
tung an,  und  das  der  leidenden  Seite  entfernt  sich  hoi  län- 
gerer Dauer  des  Uebels  von  den  Rippen,  indem  das  SchuL 
tergelenk  sich  vorwärts  neigt.  Krankhafte  Veränderung  der 
Schulterblätter  selbst  und  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
sind  höchst  selten  Folgen  der  hohen  Schulter.  Indem  man 
nun  annimmt,  dafs  die  Hebemuskeln  des  erhöhten  Schulter- 
Mattes  in  überwiegender  Contraclion  dasselbe  in  die  Höhe  ge- 
zogen,  schreibt  mau  die  Entstehung  dieses  Uebels  dem  Be- 
streben sich  einer  unbequemen  Kleiduug  zu  entziehen,  der 
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anhaltenden  Beschäftigung  mit  einem  Arme,  namentlich  in. 
Fabriken,  der.  Angewöhnung  nnelithciligcr  Slellnngen  beim 
Schreiben,  Klavieespielen  u.  s.  w.  zit.  Wenn  es  nun  auch 
nicht  zu  leugnen  ist,  dafs  einseitige  Muskcfanstrcngiingvn, 
sei  es  znr  Verrichtung  von  Arbeiten  oder'  znr  AnfrCchlcrhal- 
tung  des  gefährdeten  Gleichgewichts,  diese  Deformität’  zn  er- 
zeugen sehr  wohl  im  Stande  sind  ,1  so  mag  hier  dennoch  als 
höchst  beachtenswerth  Slromever's  ganz  entgegengesetzte 
Ansicht  (Ueber  Paralyse  der  Inspiraimhsmnskelri,  Hannover 
1836)  Platz  finden.  Nach  derselben  beruht  difc  Krankheit 
auf  einer  Lähmung  der  das  Schulterblatt  tragenden  Muskeln. 
Der  N.  accessorias*  Willisii  ist  fes;  deii  Bell  für  den  respi- 
ratorischen Nerven  dc9  M.  ctirnllaeis,  Stern ocleldolmastoSdeiks; 
leyator  nnguli  scapulae  und  der  rhomböidei  erklärt;  durch 
Lähmung  desselben  bleiben  diese  von  der  Theilnahme  hn 
den  inspiratorischen  Bewegungen- ausgeschlossen,  erschlaffen 
und  lassen  das  Schulterblatt  gegen  den  tiefsten  Anhoflopunkt 
des  Cnewllnris  herabsinken.  Dei*  Erfolg  der  Behandlung  iit 
einem  Falle  (Donche  auf  den  M.  cncullaris,  EleTitricUät  auf 
die  gelähmte  Partltie  und  passende  gymnastische  ’Uehungen) 
bestätigte  die  Ansicht,  da  sic,  wäre  diese  falsch  gewesen1, 
höchst  nachtheilig  gewirkt  haben  miifste.  Ganz  im  Gegen- 
satz zu  dieser,  von  der  gewöhnlichen  ganz  abweichenden  An- 
sicht (nur  Jo h.  Shaw  hat  Aehnlichcs  ansgesprochen)  sncM 
man  bei-der  üblichen  Behandlung  nach  Entfernnng  der  ver- 
anlassenden Momente  die  Tragemnskoln  des  erhöhten  SchtiL 
lerblattcs  durch1  Einreibungen  zu  erschlaffen,  und  durch  möi 
chanischc  Hilfsmittel  die  hohe  Schnlter  zu  deprimiren1  und 
wo  es  nöthig  ist;  zugleich  zn  retrahiren.  Wenzels  einfa- 
ches Mieder  und  Jörgs  federnder  Schulterriemen  (ein  hal- 
ber elastischer  Hosenträger,  'dem  anf  der  Schulter  ein  Kissen 
nntergelegt  wird,  Vorn  nnd  hinten  ängeknöpft)  sind  die  ge- 
wöhnlich angewandten  Mittel. 

Findet  die  hier  abgehändeltc  hohe  Schulter  anf  beiden  Sei- 
ten Statt,  so  wölbt  srich  der  Rücken  stärker  und  erhält  den 
Namen  des  runden  Rückens,11  mit  dem  sieh  dann  im  hö- 
heren Gnade  gewöhnlich  efne  leichte  Cvphosls  eirtlindet.  Alle 
Beschäftigungen,  welche  die  Thätfgkeit  beider 'Iländc  in  An- 
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sprnch  nehmen,  mul  eine  fortwährende  nahe  Beschauung  des 
* Gegenstandes  erfordern,  sollen  zn  dieser  Deformität  Veran- 
lassung stellen,  deshalb  findet  man  sie  namentlich  bei  Uhr- 
machern, Goldarbeiten),  Lastträgern  etc.,  besonders  wenn  sie 
im  Alter  schon  vorgerückt  sind,  auch  hei  Frauen,  deren  Tracht 
dabei  zuweilen  die  Schuld  trägt.  Ich  verweise  hier  übrigens 
auf  das  nnler  Cnrvatura  angeführte  Urtheil  Dclpechs  über 
den  geringen  Einflufs  der  Stcllnngen  dieser  Art  auf  die  Ver- 
krümmungen. Diese  Leute  haben  gewöhnlich  muskulöse 
Nacken  und  Schultern,  die  Schulterblätter  stehen  entfernter 
von  einander  und  der  Raum  neben  der  Wirbelsäule  ist  an-j- 
gehölt.  Ein  dem  beschriebenen  runden  Rücken  ähnlicher 
Znstnnd,  der  auch  denselben  Namen  führt,  ist  oft  das  Er- 
gebnis der  Miiskelschwäche  im  hohen  Aller,  wobei  die  Pa- 
tienten dann  den  Kopf  vorne  über  tragen , weshalb  sie  von 
älteren  Schriftstellern  Silicernia,  Steiugncker  genannt  wer- 
den, Diese  letztere  Art  des  Uebcls  ist  natürlich  unheilbar, 
jene  indefs  wird  nnch  Beseitigung  der  veranlassenden  Mo- 
mente durch  merhanische  Apparate,  die  zugleich  gegrn  Ky- 
phose gerichtet  sind,  nicht  ohne  Erfolg  behandelt.  Die  von 
van  Ges  sch  er  zu  diesem  Zwecke  angegebene  Maschine  be- 
steht aus  einem  elastischen  BiigeJ,  der  au  den  Rücken  gelegt 
und  am  Leib  befestigt  wird,  so  dafs  er  den  Kopf  znrilrkzieht 
lind  zugleich  nnf  den  hervorgetreteuen  Rücken  drückt. 

II.  Cnrvatura  vertebrarum  dorsi  et  lumborum , Cnrva- 
'tnra  s.  Incnrratio  spinae  dorsi,  Curv.  corporis,  die  Riick- 
grathskrümmnng , zerfällt  nach  der  Richtung  ihrer  Couvexi- 
tät  in  3 Unterarten:  1)  Scoliosis  (oxoliWif,  rr/.o /.t'ioua,  Krüm- 
mung), Ohstipitas,  die  Scitwärtskrümiuung;  2)  Cyphosis,  Cyr- 
tosis  (xi'qr oxu;,  XvrpMfta,  xvQTtnmt,  xepioiu«)  Ilyboma,  Gib- 
ber,  Gibbns,  Gibherositas,  Gibbositas,  Höcker,  Bnckel,  die 
Riickwärtskrüminnng;  3)  Lordosis  (Xopdwrrtj)  Rcpanditas, 
Divaricatio,  die  Yorwärtskriimmmig.  r—  Mütter  pflegen  die  ' 
Veränderungen  der  Formen  ihrer  Kinder  gewöhnlich  zuerst 
zu  bemerken,  ihre  Sorgfalt  schärft  ihr  Auge;  manche  frei- 
lich sind  von  übertriebener  Liebe  so  verblendet,  dafs  sie  bei 
einer  dem  Arzte  bereits  sichtbaren  Deformität  dieselbe  noch 
stets  für  unmöglich  halten.  Was  aber  zuerst  Aufmcrksaui- 
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kcit  erregen  sollte,  das  sind  die  eigciitliümlichen  Stellungen 
des  Körpers,  die  man  fiiher  als  eine  übele  Gewohnheit  und 
als  Ursache  mancher  Vcrkriimtnnng  bczeichnetc,  während  sie 
nur  als  Symptome  derselben  und  als  Versuche,  die  Last  des 
Körpers  dem  Uebel  angemessen  zn  verlheileu,  zn  betrachten 
sind.  Ohne  weiter  auf  eine  Herlcituug  dieser  Stellungen  aus 
den  einzelnen  Arten  der  Deformitäten  einzngehen,  begütigen 
wir  uus , sic  nach  Delpech  hier  aufxuführen,  da  sic  als 
Symptome  des  beginnenden  Uebels  um  so  beachtenswer- 
ter sind.  Die  Kinder  pflegen  in  diesen  Verhältnissen,  wenn 
sie  sich  längere  Zeit  aufrecht  zu  erhalten  genöthigt  sind, 
die  Fiifse  nicht  auf  dieselbe  Linie  zu  setzen,  sondern  den  ei- 
nen weiter  vorwärts  zu  stellen;  wenn  sie  sich  niederlassen, 
suchen  sic  Sessel  mit  niedriger  Rückenlehne,  schlagen  den 
einen  Arm  über  dieselbe  und  erhalten  so  einen  Unterstüt- 
zungspunkt,  um  den  Rumpf  auf  die  eine  Seite  gedreht  xn 
erhalten.  Hierzu  kommt  dann  eiu  constnntcr,  hinsichtlich, 
seines  Sitzes  vager  Schmerz,  der  bald  auf  einer  Sette  unter 
dem  Rasen,  bald  im  Epigastrium  Statt  findet,  ohne  bekannte 
Ursache  auftritt  und  mit  veränderlicher  Intensität  und  nnre- 
gelmäfsiger  Periodicität  (in  Bezug  auf  Zu  - und  Abnahme)  an- 
dauert. Auch  ein  periodisches  Asthma,  das  sich  bei  Kin- 
dern von  8 — 12  Jahren  zuweilen  als  Folge  eines  durch  die 
Rückgrathskrümmung  verursachten  Herzfehlers  einslellt,  so- 
wie ferner  bei  Kindern  habituelle,  durch  keine  Medikation 
zu  beseitigende  Störungen  der  Verdauungswege  sollen  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die  beginnende  Deformität 
lenken.  — Eines  oder  mehrere  dieser  Symptome  werden  ihn 
also  zur  genauen  Untersuchung  veranlassen,  wobei  er  anf 
die  Stellung  der  Processus  spinosi,  der  Schulterblätter,  der 
Schlüsselbeine,  des  Beckens  und  der  Extremitäten,  anf  dio 
Spannung  nud  den  Tonus  der  Rücken-  und  Brustmuskeln, 
auf  das  Verhäknifs  der  beiden  Körperhälften  zu  einander  und 
auf  das  Verhalten  der  einzelnen  Muskeln  in  verschiedenen 
Stellnngen  des  Körpers  sein  Augenmerk  richten  wird.  Auch 
auf  die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Stellen  der  Wirbelsäule 
wird  man  achten,  nnd  zu  diesem  Zwecke  mit  verstärktem 
Drucke,  einem  heifsen  Schwamme  oder  reizenden  Emwirkun- 
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gen  Versuche  anstelicn.  Es  versteht  sich  übrigens  wohl 
von  selbst,  dnfs  die  natürlichen  Krümmungen  der  Wirbel- 
säule dem  Arzte  hiulänglich  bekannt  sein  müssen,  um  ihm 
nicht  als  abnorm  zu  erscheinen.  Aufser  diesen  allgemeinen 
gibt  es  noch  besondere  Zeichen  der  Deformität,  je  nach  den 
Ursachen  dieser.  Entsteht  die  Formabweichung  durch  Mus- 
kelschwäche, so  findet  bei  dem  Beginnen  eine  solche  Frei- 
heit, ein  solcher  Umfang  von  Bewegungen  Statt,  dafs  die 
Deformitäten  keine  bestimmte  Form  darbieten,  dafs  sie  sich 
vielmehr  je  nach  verschiedenen  Haltungen  und  Stellungen 
verändern.  Die  Verunstaltungen,  die  durch  Contractnr  oder 
Paralyse  gewisser  Muskeln  entstehen,  finden  ein  diagnosti- 
sches Merkmal  in  den  Ursachen  dieser  letzteren,  seien  diese 
nnn  äufsere  Verletzungen  oder  verbreitete  Entzündung  im  Zell- 
gewebe, den  Muskeln  und  Bändern,  oder  eine  geringere  apo- 
plectische  Affeclion  des  Rückenmarks  oder  sonst  Etwas.  Von 
den  Deformitäten  der  Wirbelsäule,  welche  durch  Veränderun- 
gen in  den  Organen  der  Brusthöhle  in  Folge  einer  voraus- 
gegangenen  Krankheit  entstehen,  sind  die  durch  Zerflicfsung 
von  Tuberkeln  oder  von  Obliteration  eines  beschränkten  Em- 
pyems herrührenden  sämmliich  auf  sehr  enge  Gräuzen  be- 
schränkt. Man  nimmt  eine  Vertiefung,  einen  Eindruck,  ge- 
wöhnlich zuerst  an  den  oberen  Rippen,  ihren  Kuorpeln  und 
dem  Brustbeine,  später  erst  am  Rückgrathe  wahr,  und  be- 
merkt aufserdera  die  den  genannten  Krankkeitsprozefs  ge- 
wöhnlich begleitenden  Symptome.  Bei  der  Oblitcration  eiuer 
ganzen  Pleura  bildet  die  dadurch  entstehende  Krümmung  ei- 
nen grofsen  gleichiuäfsigen  Bogen,  dessen  Concavität  nach 
der  erkrankten  Seite  hinsiebt.  Den  Grund  dieser  Arten  der 
Krümmung  sucht  Delpech  in  der  zusammenziehenden  Kraft 
der  die  Pleurablätter  verbindenden  Substanz  (Corps  inoduiai- 
rcs),  er  ruht  aber  wohl  nur  in  dem  Bestreben  der  Theile, 
den  leeren  Raum  auszugleichen,  das  um  so  erfolgreicher  ist, 
weil  durch  verminderten  Widerstand  von  innen  der  Luftdruck 
bedeutender  geworden.  — Die  Formveränderungen,  die  in 
Folge  deformer  Veruarbnugeu  in  den  umgebenden  Theilen 
entstehen,  sind  au  eben  diesem  äufscren  Processe  sehr  leicht 
zu  erkennen.  Liegt  im  Knochen  System  der  Grund  des  Ue- 
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bels,  ist  Rhachitia  die  veranlassende  Krankheit,  so  werden 
zunächst  die  derselben  eigenthiimlichen  Symptome  zur  Stel- 
lung der  Diagnose  behilflich  sein,  ferner  ist  cs  der  Krüm- 
mung selbst  eigeuthümlich,  dafs  sie  stets  einen  gröfsereu  Bo- 
gen beschreibt  und  nio  winklig  ist,  dafs  sie  gewöhnlich  zu- 
erst die  Rückenwirbel  ergreift,  die  des  Halses  aber  ganz  ver- 
schont. Geht  die  Krümmung  von  den  Lendenwirbeln  aus, 
so  erkennt  inan  sie  am  zeitigsten  an  einer  seitlichen  Schief- 
stellung oder  abweichenden  Neigang  des  Beckens.  Die  Os- 
teoutnlucie  wird  selten  früher,  als  au  ihren  Folgen  erkannt; 
selbst  wenn  bereits  bedeutender,  tief  sitzender  Schmerz,  Un- 
brauchbarkeit der  erkrankten  Thcilc  und  Liihmung  derselben 
eiutreten,  wird  die  Krankheit  oft  noch  mit  veralteten  Rheu- 
matismen verwechselt.  Die  anhaltende  Rückenlage,  die  diese 
Leiden  ihrer  .Schmerzhaftigkeit  halber  nöthig  machen,  läfst 
es  oft  nicht  znr  Verkrümmung  kommen,  wenn  auch  bereits 
eine  bedeutende  Verkürzung  der  Wirbelsäule  eingetreten  ist. 
Srrofulosis  und  der  durch  dieselbe  iii  den  Wirbeln  begrün- 
dete Krankheitsprozefs,  den  Delpech  als  tuberkulösen  Zu- 
stand der  Knochen  bezeichuete,  erzeugt  Auftreihuug  und  Ca- 
ries  der  Wirbel,  worauf  gewöhnlich  Ancylose  au  der  vorde- 
ren Fläche  folgt,  so  dafs  darans  eine  Cyphose  entsteht,  die 
übrigens  meistens  auf  wenige  Wirbel  beschränkt,  keine  bo- 
genförmige, sondern  eine  winklige  Krümmung  verursacht.  — 
Dieser  Erörterung  der  Diagnose  der  Verkrümmungen  des 
Riickgralhs  im  Allgemeinen  fügen  wir  noch  einige  für  alle 
passende  Bemerkungen  hinzu.  1)  Bei  alleu  Riickgrathsver»* 
krflmmnngen  findet  nicht  unr  ein  Mifsverhällnifs  der  einzel- 
nen Rumpliheile,  sondern  auch  Beeinträchtigung  der  Körper- 
hlnge  Statt;  alle  Kranke  der  Art  zeigen  eine  gezwungene 
Haltung,  veränderten,  zuweilen  wankenden,  zuweilen  stol- 
pernden Gang,  der  aus  dem  Bestreben,  das  Gleichgewicht  zu 
erhallen,  hervorgeht;  alle  haben  in  ihrcu  Gesiehtsziigcn  eiuo 
Aehnlichkcit,  die  durch  die  veränderten  Verhältnisse  der 
Kopfdurchmesser  erzeugt  wird  und  sich  durch  ein  längli- 
ches, schmales  Gesicht  mit  hervorsteheuder  langer  Nase  za 
ntanifcSlircn  p liegt.  — 2)  Wo  dio  Verkrümmung  von  den 

Muskeln  verursacht  wird,  sind  diese  von  Bcgiuu  an  verän- 
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dort,  wo  sie  von  den  Knochen  ausgeht,  werden  sie  ee  epil- 
tcr;.iallgemeln  nun  galt'  der  Grundsatz;  dafs  sie  da,  wo  sich 
didi  Oouvexitttt  der-  Knochen  befindet,  erschlafft,  wo  die  Con- 
eav.itiit,,  eontrahitt  seien,  so  d«(s  diese  jene  überwunden  hät- 
ten. ' Bain  pfiel  d widersprach  dieser  Ansicht,  seine  Mei- 
nung aliee  blieb  unbeachtet;  neuerdings  nun  hat  Strcvmeyer 
diesdlbe  wieder  aufgestellt  (s.  nachher:  hei  Scoliosis)  und  er 
sowohl  als  Berwald  haben  ihre.  Verftibnmgs  weisen  zum 
Tbdil  danach  eingerichtet.  Die  Erfahrung , dab  die  Scojio- 
k«U:  mit  der  Gonvexität  gewöhnlich  Rach  rechts  gerichtet  sind, 
welche  auch  die.  Vcrt heidiger  der  alten  Ansicht  meistens  aus, 
dom  natürlichen  Uehergewiehte  der  Muskeln  der  rechten  Seite  . 
fikrleileten , spricht  gleichfalls  fiir  die  neuere  Meinung,  dip 
sieh  vielleicht  so  beschränken  lieber  dafs  die  Laagenmuskuln 
allerdings,  da  wo  sie  coutralürt  sind,  eine;  CencaviWit  erzeu- 
gen und  ( umgekehrt,  wenn  sie  erschlafft,  eine  Convexitiit, 
wahrend  die  andern,  die  mit  einem  Eude  Seitlich  von  der 
Wirbeleänle  befestigt  sind,  lini  der  CoiUravtidn  die  Couvexi- 
tiit,  in  der  Erschlaffung  die  Coucavität  hervorbringeu,  so  dafs 
die  neuere  Ansicht  mit  Ausschlufs  der  Cyphosis  and  Lordo- 
ris  nur  für>  die  Scoliosis  ihre  Anwendung  linden  würde. 

- Wir  gehen  jetat  au  den  einzelnen  Unterarten  über:  a)  Die 
Scoliosis  ist  häufig  die Eolge  der  Ebacliitis,  nach  Stro- 
me y er  vorzüglich  der  -Lähmung  einzeln«'  Inspirationsmus- 
keln,  namentlich  des  M.  serratus  anticus  inajor  der  linken 
Seite;:  sie  findet  häufig  in  den  Rückenwirbeln,- seltener  in 
den  Lenden  wirbeln  Statt.  Gewöhnlich  ist*,  w*il  schon  im 
normalen  Zustande  die  Muskeln. d»r  rechten  Seit«  eiuigerma- 
focu  da?  Uebergewjcht  halfen,  dio  Coavexjtnt  der  ersten  .Krüm- 
mung nach  rechts  gekehrt,  bald  ab«  entsteht  durchdie'I'liä- 
tigfceitidef  Muskeln  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichts, .und 
durch  die  Last  des  Körpers,  sowohl  ober:-  als  unterhalb  der 
ersten  noch  eine  secundäre  Krümmung;:  wodurch  das  Riick- 
gtriilh  daun,  eine  S förmige  Gestalt  / aunimmt.  Die  Seite  der 
Convexitat  (wir  meinen  iiumer , die  primäre  Krümmung)  ist 
voll«,  di«  Schalter  steht  'hier  höher,  die  concnvc  Seite  ist 
leerer,  zwischen  den  falschen  Rippen  und  dem  Kamme  des 
Darmbeines  befindet  sich  eine  Hautlaltc,  und  die  Schulter 
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dieser  Seite  «teilt  uiedriger.  Die  mehr  vorgeschrittene  Soo- 
liose,  namentlich  die  ans  angeborner  Ungleichheit  der  nnteren 
Extremitäten  entstandene,  ist  häufig  tob  einer  Drehung  der 
"Wirbel , bei  der  sich  die  Dornfortsätze  nach  der  Convexilät 
hinneigen,  begleitet,  die  von  Einigen  fälschlich  als  selbst- 
ständige vierte  Art  der  Verkrümmung  mit  dem  Namen  Seisiw 
bezeichnet  wurde.  An  der  coneaven  'Seite  werden  die  Kör- 
per der  Wirbel  niedriger,  die  Zwischcnknorpel  verschwinden 
und  es  entsteht  Aneylosis.  Die  Rippen  folgen  der  Wirbel- 
säule, auf  der  convexen  Seite  treten  sie  auseinander  und  ma- 
chen. eine  Krümmung  nach  hinten , auf  der  concaren  nähern 
sip  sich,  schieben  sich  sogar  zuweilen  übereinander  und  krüm- 
men sich  nach  vorn.  Auch  die  Beckenknochen  nehmen  Thcil, 
die  Hüfte  der  Seite,  wo  die  unterste  Concavität  sich  befindet, 
erbebt  sich,  das  Promontorium  ossis  sacri  tritt  nach  innen 
vor  und  die  Beckendürchraesser  werden  zum  Theil  verklei- 
nert, was  jedoch  wohl  mehr  Folge  der  Rhatshitis  und  Osteo- 
malacie  ist  und  auch  nur  bei  den  durch  diese  Krankheiten 
veranlafsten  Sooliosen  bemerkt  wird.  Stromeyer,  der  zwar 
die  übrigen  Entstehungsweisen  der  Scoliosen  nicht  leugnet, 
jedoch  auf  sehr  wenige  Fälle  beschränkt,  indem  er  die  mei- 
sten einer  Lähmung  der  von  Bell  sogenannten  respiratori- 
schen Nerven,  welche  die  Inspirationsmnskeln  versorgen  und 
besonders  des  N.  tboracicus  posterior,  der  für  den  M.  ser- 
ratns  magnuS  bestimmt  ist,  znschreibt,  gibt  von  dem  Entste- 
hen dieser  Scoliosen  folgende,  dnreh  Beispiele,  Experimente 
an  Kanienchen  und  ein  klares  Raisonnement  anschaulich  ge* 
machte  Ansicht,  die  wir  der  Deutlichkeit  halber  mit  seinen 
Worten  wiedergeben.  Dnreh  Nachlassen  der  Thätigkeit  des 
M.  serratns  zieht  das  Zwergfell  die  Rippen  seiner  Seite  nach 
innen  und  unten,  daher  das  Hohlwerden  der  einen  Hälfte  des 
Brustkastens,  welches  dicht  unter  der  Achsel  seinen  Anfang 
nimmt  nud  anfangs  nicht  immer  mit  einem  Herabsinken  der 
Schulter  verbunden  ist,  weil  die  oberen  Dentationen  des  M. 
serratus  in  einer  Richtnng  von  unten  nach  oben  verlaufen, 
daher  die  oberen  Rippen  nicht  von  ihm  getragen  werden. 
Durch  Schwächung  des  respiratorischen  Stranges  der  einen 
Seite,  dessen  seitliche  Ausbreitung  gelähmt  worden,  erhält 
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der  Strang  der  entgegengesetzten  Seite  das  Uebergewicht,  er 
zieht  die  Rippen  nach  oben,  hinten  und  anfsen,  gegen  den 
festen  Punkt,  den  er  am  Hinterhaupte  und  den  Halswirbeln 
besitzt.  Indem  die  Befestigung  des  Schulterblattes  nach  vorn 
durch  den  M.  serratus  vermindert  worden  ist,  vertiert  auch 
der  unter*  Theil  des  Cocullaris,  der  sich  an  die  Brustwirbel 
setzt,  seine  Spannung;  der  Cncnllaris  der  entgegengesetzten 
Beite  bemächtigt  sich  der  Dornfortsätze,  .und  indem  er  diesel- 
ben nach  der  entgegengesetzten  Richtung  zieht,  drehen  sich 
die  Wirbel  um  ihre  Axe;  da  der  Cucullaris  im  Wesentlichen 
seinen  Zng  seitwärts  und  nach  oben  ausftbt,  so  miifste  so- 
gleich eine  seitliche  Abweichung  der  Brustwirbel  nach  der 
ungeschwächten  Seite  erfolgen.  Diese  wird  aber  bei  der  Ent- 
stehung einer  Scoiiose  Verhindert  durch  den  Widerstand  defc 
Longissimi  dorsi  zu  beiden  Seiten,  und  so  entsteht  diese  fast 
bei  allen  Scoliosen  anfangs  bemerkbare  Drehung  der  Wirbel 
nm  ihre  Axe. 

b)  Die  Cjphosis  beginnt  mit  Senken  des  Kopfes  und 
Hervortreten  der  Dornfortsätze,  sie  ist  im  Anfänge  noch 
sieht  constant,  sondern  verschwindet  in  der  ruhigen  Rücken- 
lage. Rhachitis,  Osteomalacie,  Muskelschwäche  und  Läh- 
mung geben  auch  zu  diesem  Uebel,  das  übrigens  meistens 
die  Rückenwirbel  (die  Lendenwirbel  nur  im  kindlichen  Alter) 
befällt,  oft  die  Veranlassung,  und  gibt  sich  eine  rhachitische 
Cjphose  zum  Theil  schon  dadurch  zu  erkennen,  dafs  sie 
immer  von  einer  Scoiiose  begleitet  ist.  Am  häufigsten  jedoch 
ist  Caries  der  Wirbel,  das  sogenannte  Pottsche  Uebel,  der 
Grund  der  Cjphose,  und  die  durch  äufsere  Veranlassung  ent- 
standenen Buckel  möchten  zum  gröfsten  Theile  hierher  zu 
zählen  seien.  Durch  die  Schwere  des  Körpers  und  die  Action 
der  Muskeln  bildet  sich  d^nn  die  Verkrümmung  an  den  un- 
tern Rücken-  oder  oberen  Lendenwirbeln  zuweilen  eo  aus, 
dafs  sie,  an  und  für  sich  in  diesem  Fall  immer  winklicb, 
einen  rechten  oder  wohl  gar  einen  spitzen  Winkel  bildet.  Das 
Hebel  verbreitet  sich  übrigens  beim  Beginn  nur  auf  wenige 
Wirbel;  die  Körper  dieser  werden  dann  niedriger  und  es  ent- 
steht daselbst  oft  eine  Ancvlose,  wodurch  4 Wirbel  zuweilen 
auf  den  Raum  von  2 zusamraengedrängt  werden.  An  der 
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hinteren  Fläche  entfernen  sich. die  Querfortsätze  der  Wirbel 
nnd  die  Rippen  weiter  , von  einander,  diese  strecken'  sieh  mehr 
na*,  dadurch,  gewinnt  die  Seite  des  Buckligen  an  Breite,  das 
Brostbein  tritt  hervor,  so  dafs  es  »weilen  winklig  erscheint 
nnd  eine  Deformität  bedingt^  die  man  Pectus  tarihatum  nennt 
Die  übrigen  Knochen  'leiden  mehr  oder  weniger  , die  Sehnig 
terblätter  entfernen  sich  »ehr  vom.  Thorax  and  treten  nach 
vorn,  und  das  Becken  wird  in  ‘ beinern  Eingänge  meistens 
erweitert,  im  Ansgange  aber  verengt,  weil  das  Kreutbein  an 
seinem  oberen  Ende  zuriiekweioht,:  und  zwar  so,  dafs  das 
Fromonloriiun  zuweilen  ganz  schwindet,  am  unteren  aber  mit 
dem  Steifsbeine  ein  wenig  vorzutroten  pllegt.  ii  * i1  • , 
c)  Die  Lördo.sis,  ist  eine  Krümmung  der  Wirbelsäble  mit 
der  Convexitöt'  nach  tom;  die  Dornfortsätte  nähern  sich  so, 
dafs  sie  zuweilen  verwachsen.;  Mau  hat  die  Lordose  an  al- 
len anderen,  als  an  den  Lendenwirbeln,  leugnen  wollen,  je« 
doch  berichtet  Duverney  von  einer  Lordosis  .der  Rücken- 
wirbel, wobei  Jörg  die  Bemerkung  macht,  dafs  sic  wohl 
wie  immer.  Wenn  sie  Vorkommen  sollte,  von  den  Lenden- 
wirbeln erst  auf  die  des  Rückens  fibergegangen  sei.  1)  et« 
pech  erwähnt  eine  der  unteren  Hals-  und  oberen  Rücken-« 
wirbel  durch  die  Scnleni  nach  einem : Empyem  verursacht, 
tind  huch  Bampficld  gibt  die  Beobachtung  einer  Lordosis 
der  Halswirbel.  [Ich  habe  ebenfalls  Lordosis  einmal  an  den 
Halswirbeln  nnd  einmal  an  den  Hals-  nnd  «hem  Brustwir- 
beln gesehen.  Blasius.]].  Fälle  der  Art  gehören  immer 
zu  den  Ausnahmen,  die  Lendengegend  ist  der  häutigste  Sita 
dieser  seltensten  der  3 Arten  von  Verkrümmungen.  Da»  Pro- 
montorium ossis  sacri  tritt  bei  der  Lordosis  hervor,  die  Cou- 
jugnta  wird  verkürzt  und  die  Neigung  des  Beckens  sehr  ver- 
mehrt, so  dafs  solche  Leidende  einen  tiasichern,  wankenden  . 
Gang  annehmen.  Grond  zu*  diiser  Verkrümmung  ist  selten 
ein  Knochenleiden , meistens  leitete  man  sie  von  zu  starker 
Wirkung  der  Rückcnmnskeln  nby  doch  gibt  Stromeyer  die 
Beobachtnng  eines  Falles,  wo  eine  Lordose  offenbar  durch 
Lähmung  des  Lengissiums  dorsi  und  Kacro-lnmbalis  ent- 
stand, so  dafs  der  Psoas  und  Uincn»  internus,  die  wegen  der 
Integrität  der  Glulaei  den  Schenkel  nicht  an  denXeib  ziehen 
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konnten,  an  ersterem  gleichsam  ihren  festen  Punkt  hatten 
nnd  so  die  Wirbelsäule  zur  Abweichung  nach  vorn  zwangen. 

Die  Anlage  zur- Lordosis  so  gut,  wie  zu  den  anderen  Ver- 
krümmungen kann  schon  bei  der  Geburt  in  den  Knochen  be- 
gründet sein,  auch  existiren  Falle,  bei  denen  ausgebildete 
Uebel  der  Art  angeboren  waren  (Meckel,  Carus). 

Von  den  Functions -Störungen,  die  diese  Uebel  veranlas- 
sen, haben  wir  schon  nnter  Curvatura  gesprochen;  die  Blnt- 
circulation  und  demnächst  die  Respiration  und  Ernährung 
werden  durch  den  Druck  anf  die  Eingeweide  gehemmt,  die 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  vermehrt  sich,  die  unteren 
Extremitäten,  Mastdarm,  Uriublase  werden  besonders  bei  / 

der  Cvphosc,  die  überhaupt  die  übelsten  Folgen  hat,  durch 
Druck  auf  die  Spiualuervcn  (auch  ohne  Caries  der  Wirbel) 
gelahmt.  Die  Lordosis  ist  gewöhnlich  vou  einer  Neigung 
zu  Brüchen  und  zum  Hängebauch  begleitet  und  auf  diese 
Weise  zuweilen  auch  ein  Uiudernifs  in  der  Schwangerschaft. 

Die  Prognose  bei  den  Rüekgrathsverkrümmuugen  rich- 
tet sich  nach  den  Ursachen,  der  Dauer,  dem  Grade  und  der 
Art  derselben  und  nach  dem  Alter  des  Patienteu,  Ist  das 
Uebel  von  einem  Kuocheuleiden , einer  Djskrasie  ausgegau- 
gen,  und  besteht  diese  primäre  Krankheit  vielleicht  noch  im- 
mer, so  ist  die  Hoffnung  der  Heilung  natürlich  geringer,  als 
im  entgegengesetzten  Falle.  Die  Dauer  ist  schon  deshalb 
bei  Feststellung  der  Prognose  ein  wichtiges  Moment,  weil  sie 
auf  den  Grad  der  Kraukheit  einen  Schlufs  machen  läfst;  übri- 
gens werdeu  zuweilen  Jahre  lang  dauernde  Deformitäten  noch 
heilbar  sein , indefs  viel  kürzere  Zeit  währeude  bereits  in- 
kurabel geworden.  Hauptsächlich  mufs  mau  immer  den  Grad 
der  Krankheit  berücksichtigen;  ist  die  Verkrümmung  noch 
nicht  permanent,  sondern  temporär  d.  h.  gleicht  sie  sich  in 
einer  ruhigen  Lage  noch  aus  oder  vermindert  sie  sich  we- 
nigstens, wenn  mau  die  Wirbelsäule  vou  der  Last  des  Kör* 
pers  befreit,  indem  mau  diesen  an  dem  Kopfe  aufhebt,  so 
ist  die  Prognose  mehr  oder  weniger  günstig;  ungünstig  hin- 
gegen, wenn  man  bereits  Aucylosc  der  Wirbel,  die  sich  be- 
sonders bei  dem  eben  angeführten  Aufheben  durch  Schmerz 
in  den  Wirbeln  (nicht  in  den  Muskeln)  kund  gibt,  anzuueh- 
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men  gezwungen  ist.  Der  Art  der  Krankheit  nach  würde  die 
Lordose  die  ungünstigste  Vorhersage  bedingen,  zuiu  Glücke 
aber  ist  sie  nie  weit  ausgebildet;  die  Cyphosis  würde  an  und 
für  sich  eine  günstigere  Prognose,  als  die  Scoliosis  gestat- 
ten, wenn  sie  nicht  häufiger  als  diese  von  einer  Knochen- 
kraukheit  ausginge  und  schnell  Ancyiosis  herbeiführte. 
Wenn  diese  eben  augedcutcten  Momente,  gehörig  zusammcu- 
gehalten  und  gewürdigt,  eine  günstige  Prognose  zu  stellen 
erlauben,  wenn  aufserdem  mifsliche  Complicationen  und  Hin- 
dernisse bei  der  Behandlung  nicht  zugegen  siud,  so  wird 
selbst  ein  Alter  von  20  bis  24  Jahren  und  darüber  die  Hei- 
lung nicht  verhindern;  Beispiele  dazu  finden  sich  hei  Jörg 
und  Delpech;  allerdings  aber  ist  ein  jugendliches  Alter 
stets  ein  heilsames  Adjuvans  und  in  schwierigen  Fällen  zur 
Erreichung  des  gewünschten  Erfolges  unentbehrlich. 

Behandln li g.  Wie  schon  unter  Cnrvatnra  erwähnt,  ist 
für  das  ätiologische  Verhältnis  der  Krümmungen  und  die 
gegen  dasselbe  zu  richtende  Behandlung  ganz  besonders  der 
Antagonismus  zwischen  den  Knochen  und  Muskeln  der  Wir» 
bctsäule  zu  berücksichtigen.  Die  Knochen  nun  können  qnä- 
* litativ  erkrankt,  erweicht  und  dadurch  aufser  Stande  sein, 
dem  nie  ausgeglichenen  Muskciautagonismus  zu  widerstehen, 
wodurch,  indem  das  Gewicht  des  Körpers  es  noch  begün- 
stigt, leicht  eine  Krümmung  sich  bildet.  Man  wird  in  die» 
sem  Falle  für  eine  gute  Atmosphäre,  passende  Diät,  dyna- 
misch die  Knochenerweichung  bekämpfende  Mittel,  Verhütung  . 
schädlicher  Angewohnheiten  z.  B.  Stellungen,  zu  sorgen  ha- 
ben. Oder  die  Knochen  6ind  gesund,  der  aufgehobene  Mns- 
kelantagonismus  aber  ist  die  schädliche  Potenz,  indem  die 
Action  einer  Muskel parthie  einseitig  entweder  gesteigert  z.  B. 
bei  Krampf,  Contractur,  Anstrengung,  oder  durch  Lähmung 
der  Nerven  vermindert  sein  kann.  Endlich  kann  die  schäd- 
liche Potenz  auch  eine  absolut  äufsere  sein , eine  einseitige 
mechanische  Einwirkung,  die  eben  so  wie  die  Kraft  einer 
überwiegenden  Muskelgruppe  iin  Staude  ist,  einen  an  und 
für  sich  gesunden  Knochen  zu  verbiegen,  ln  diesen  Fällen 
werden  geeignete  Einreibungen,  Manipulationen , Douche  und 
Elcktricität  auf  die  erschlafften  Muskeln,  vor  Allen  aber  Ver- 
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hfltnng  schädlicher  Stellungen  und  Haltungen  de»  Körpers 
eine  Ausgleichung  herheizuffihren  geeignet  sein.  Das  Gewicht 
des  Körpers,  welches  bei  allen  Verkrümmungen  von  höchst 
schädlichem  Einflüsse  ist,  wird  dadurch  unschädlich  gemacht, 
dafs  inan  den  Körper  in  die  horizontale  Lage  versetzt,  wie- 
wohl mau  dabei  stets  bedenken  mufs,  dafs  die  ruhige  Lago 
die  Muskeln  sehr  schwächt,  und  dafs  aufserdein  die  horizon- 
tale Lage,  wie  Shaw  bemerkt,  keinen  bedeutend  vorthcil„ 
haften  Eiuflufs  haben  könne,  weil  sic,  jede  Nacht  in  Anwen- 
dung gezogen,  kaum  ersichtliche  Folgen  zeige.  Gehöriger 
Wechsel  der  Ruhe  und  Thiitigkeit  müssen  also  am  wohltä- 
tigsten wirken,  wobei  nur  noch  zu  merken,  dafs  Maschinen, 
die  bei  aufrechter  Stellung  die  Wirbelsäule  von  der  Last  des 
Körpers  frei  erhalten  sollen,  eher  schädlich  als  nützlich  sind 
(vgl.  S.  807).  Nur  in  sehr  wenigen  leichten  Fällen  wird 
diese  Behandlung  ausreichend  sein;  bei  nicht  ganz  neuen, 
bei  solchen,  die  durch  Zusammenwirken  mehrerer  Ursachen 
entstanden,  wird  sie  gewifs  nicht  genügen  und  die  Anwen- 
dung mechanischer  Apparate  und  gymnastischer  Uebungen  er- 
fordern. Sollte  sie  aber  den  gewünschten  Erfolg  gewähren, 
was  man  an  dem  zunehmenden  Umfange  der  Mnskcln,  an 
dem  Turgor  der  Haut  und  an  der  Richtung  der  Wirbelsäule 
selbst  wahrnimmt,  so  mufs  man  bei  dem  Uebergaugc  von 
der  Ruhe  zur  Thätigkeit  sehr  vorsichtig  sein.  Leichte  Sco- 
liosen  werden  eher,  als  Cyphosen  und  Lordosen  durch  diese 
auf  die  Hebung  der  Ursachen  gerichtete  Behandlung  besei- 
tigt. _ In  deu  meisten  Fällen  also  wird  man  als  zweite 
Indication  die  Wiederherstellung  der  normalen  Richtung  des 
verkrümmten  Rückgraths  auf  directem  Wege  zn  berücksich- 
tigen haben.  Hier  sollen  dann  mechanische  Apparate  nnd 
gymnastische  Uebungen  ihre  Anwendung  finden.  Letztere  ha- 
ben wir  bereits  S.  807  nbgchandclt;  über  jene  haben  wir  dort 
das,  was  sich  auf  die  beiden  wirksamen  Kräfte  (Zug  nnd 
Druck)  und  ihre  Vereinigung,  auf  die  Anwendung  der  Ela- 
Blicität,  auf  die  Einlheilung  der  Zeit  zwischen  Ruhe  und  Be- 
wegung etc.  bezieht,  auseinander  gesetzt,  es  sollen  also  hier 
nur  noch  einige  Bemerkungen  über  ihre  specielle  Anwendung, 
nnd  dann  die  Angabe  der  brauchbarsten  Apparate  folgen. 
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1)  Bei  Knochenleiden  leisten  die  Maschinen  viel  weniger,  nls 
bei  anomaler  Mnskelaction ; hei  florirender  Rhachitis,  wäh- 
rend der  entzündlichen  Periode  der  Spondvlarlhrocace  lind  bet 
noch  anwesender  Caries  würden  sie  das  Uebel  nur  vcrschlim- 
mern ; nach  völliger  Heilung  der  Rhachitis  aber  würden  sie 
nutzlos  sein,  weil  die  Knochen  dann  gewöhnlich  eine  mehr 
als  normale  Härte  angenommen  haben.  Die  Periode  des  ab- 
nehmenden Uebels  ist  also  die  Zeit  fiir  Anwendung  der  Ma- 
schinen. — 2)  Itn  Beginnen  der  Krankheit  und  im  kindli- 
chen Alter,  vor  vollendeter  Ausbildung  des  Knochensystems 
werden  die  Maschinen  wirksamer  sein,  als  später;  man  wird 
also  bei  der  Wahl  der  Zeit  auch  darauf  Rücksicht  zu  neh- 
men haben  und  dabei  noch  in  Anschlag  bringen,  dafs  die 
Beendigung  der  Evolutionsperiode  bei  Verkrümmten  eher  er- 
folgt, als  im  normalen  Zustande.  — 3)  Eine  Vereinigung 

des  Druckes  und  Zuges  ist  bei  Maschinen , die  für  die  Wir- 
belsäule bestimmt  sind,  um  so  erforderlicher,  weil  der  Druck 
allein  bei  der  Lordose  gar  nicht  anwendbar,  bei  der  Cyphosc 
nicht  lange  erträglich,  und  bei  der  Scoliose  nicht  zureichend ; 
der  Zug  allein  aber,  also  auch  in  ziemlicher  Stärke  ange- 
wandt, durch  Druck  auf  die  in  der  Convexität  hcranstrctcu- 
den  Nerven  die  gefährlichsten  Folgen  nach  sich  ziehen  könn- 
te. — 4)  Die  auf  Zug  nnd  Druck  zugleich  berechneten  Ma- 

schinen müssen  Stützpunkte  zn  ihrer  Befestigung,  und  Wir- 
kungspunkte  haben,  auf  die  sie  ihre  Kraft  ankern;  die  Bc- 
festignng  geschieht  an  gesunden  Thcilen  ober-  nnd  unter- 
halb der  erkrankten  (Becken  nnd  Kopf).  — 5)  Den  ge- 
schwächten Muskeln  mufs  während  der  Anwendung  der  Ma- 
schinen ein  freier  Wirkungskreis  bleiben,  damit  sie  gehörig 
reagiren  können ; im  entgegengesetzten  Falle  werden  sie  noch 
mehr  geschwächt  nnd  das  Uebel  verschlimmert.  Deshalb  mufs 
die  Spannung  auch  stets  verhältnifsmüfsig  sein,  zu  schwach 
hilft  sie  Nichts,  zu  stark  veranlafst  sic  leicht  Zerrnng  oder 
gar  Zerreifsung  der  Bänder,  während  sic  in  gehörigem  Grade 
angewandt  die  Contractiom  überwindet  nnd  den  Muskeln  Ge- 
legenheit zur  freien  Thätigkeit  gibt.  — 6)  Der  Grad  der 

wirkenden  Kräfte  und  die  Dauer  der  Anwendung  müssen  pro- 
gressiv vermehrt  werden;  im  Anfänge  werden  beide  nicht  in 
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sölcher  Ausdehnung  ertragen,  als  später.  Längere  Unter- 
brechungen in  dem  Gebraucht)  der  Maschinen  heben  leicht 
alle  bereits  erreichten  Vortbeilc  wieder  auf.  Die  Mufsestun- 
flen  werden  dnrcli  die  gymnastischen  Uebnngcn  änsgcfiillt.  — 
7)  Die  Maschinen  müssen  auch  in  ihrer  Form  das  Abschre- 
ckende vermeiden  nnd  die  Schamhaftigkeit  nicht  verletzen, 
»re  müssen  dauerhaft,1  feicht  nnd  so  Viel  als  möglich  bequem 
dein,  so  dafs"die  dem  Drucke  ausgesetzteu  Stellen  vor  Quet- 
schung geschützt  werden,  auch  müssen  sie  nicht  etwa  den 
gesunden  Theilen  schaden,  während  sic  den  leidenden  nützen! 

' Bei  der  Angabe  der  Maschinen  legen  wir  die  Eintheilnng 
nach  den  in  Anwendung  gebrachten  Kräften  zn  Grunde  und 
bandeln  daher  zuerst  von  den  durch  Zog,  dann  von  den  durch 
Druck,  nnd  zuletzt  von  den  durch  beide  Kräfte  wirkenden; 
narb  dem  vorher  Gesagten  sind  aber  mit  einzelnen  Ausnah- 
men als  praktisch  nützlich  nur  die  letzteren  anzusehen.  Als 
blos  historisch  anzn führende' -'nennen  wir - die- Apparate  ion 
Hi  p poerütes,  Petit,  'Plattier,  Duverney,  Nnck, 
Camper,  Uilhornu.A.  Von  den  neiicren  wirken  a)  durch 
Zng:  1)  Glissons  Halsschwinge,  durch  welche  der  Kran- 
ke vermittelst  eines  unter  dem  Kopfe  angebrachten  gepolster- 
ten Riemens  nnd  eines  Seiles,  das  Tiber  eine  an  der  Decke 
ded  Zimmers  befindliche  Rolle  läuft,  in  die  Höhe  gezogen 
nnd  schwebend  erhalten  wird.  Dafs  dieser  Apparat  nicht  für 
die  Dauer  angewandt  werden  soll,  versteht  Sich  von  selbst. 

2)  Le  Vach  er s Streckmaschine.  Eine  Schniirbrnet  auf  den 
Hüften  festgcstcllt,  hinten  mit  einem  eisernen  Stabe  versehen, 
der  sich  über  den  Kopf  biegt  und  diesen  durch  einen  unter 
Kiefer  und  Hinterhaupt  fortgehenden  Riemen  in  die  Höbe  zieht. 

3)  Sheldrake  vertauschte  an  lc  Vachers  Apparat  das 
Schnürleib  mit  einer  gebogenen  Metallplatte,  die  mit  zwei 
Schenkeln  an  den  Hüftbeinkämmen  anliegl.  4)  Stark  er- 
setzte den  Kopfriemen  dnrcli  ein  Halsband.  Eben  so  sind  anch 
die  Feiler  sehen  Maschinen ; dnreh  diese  wird  den  vorderen 
Halsmuskeln  oft  ein  Ucbergewicht  gegeben  nnd  so  der  Kopf 
nach  vorn  gezogen.  5)  Langenbcck’s  Apparat  besteht 
ans  einer  Feder  um  das  Becken,  einer  um  die  Brust  nnd  aus 
Achsclstützcn ; er  ist  nnr  bei  Krümmungen  der  Wirbelsäule 
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unter  den  Schulterblättern  einigermafsen  wirksam.  6)  Shaw 
gab  eine  Maschine  an,  den  Körper  im  Sitzen  za  strecken; 
sie  steht  hiuter  dem  Slnhlo  oder  ist  an  dessen  Lehne  befe- 
stigt. Durch  zwei  über  Hollen  gehende  und  mit  Gewichten 
versehene  Schnüre,  von  denen  eines  an  den  Thorax  durch 
Bänder  befestigt  ist,  wird  Hals  und  Riickgralh  gestreckt. 
Eine  andere  gab  er  an,  nra  sie  während  des  Fortepiano - 
Spieleus . zu  gebrauchen;  diese  hat  Delpech  uiugeüudert. 
7)  Shaw’s  tragbare,  zum  Heruragehcn  bestimmte  Maschine 
besteht  aus  einem  Bcekcngiirtcl  und  beweglichen  Achselstüt- 
zen, wozu , wenn  aufserdem  Stützung  des  Kopfes  und  Stre- 
ckung des  Nackens  nöthig  werden,  eine  Rückenstange  kommt, 
die  mit  dem  Beckengurte  durch  eine  Platte  und  mit  den  Acht 
seistiitzen  durch  einen  querlaufenden  Blechstreifcn  in  Ver- 
bindung gebracht,  Stirn  - und  Kiuubändern  znr  Befestigung 

dient.  i t . . - • • 

b)  Dor.ch  Druck  wirkende  Apparate  sind  zunächst 
sämmlliche  Corscts  und  Schnürbrüstc  von  Leder  oder  sonsti- 
gen festen  Zengen,  mit  Fischbein,  Stahlfedern,  Polsterun- 
gen, Mctallplntlen,  Druckfedern  oder  ähnlichen  Vorrichtun- 
gen; sie  können  alle  nur  in  sehr  unbedeutenden  Fällen  oder 
bei  der  Nachkur  von  einigem  Nutzen  sein.  Ferner  gehören 
hierher«  1)  Heisters  Kreuz  von  B.  Bell  verbessert.  Von 
einem  Halsbande  geht  ein  eiserner  Stab  zum  Kreuzbeine 
hinab , wo  er  durch  einen  den  Leib  umschlicfsendcn  Riemen 
gehalten  wird;  Seitenarme  laufen  zu  den  Schultern,  an  wel- 
che sie  durch  Riemen  befestigt  sind.  2)  Stark’ s Maschine. 
Ein  viereckiges  Blech  durch  Acliselbändcr  um  die  Schultern, 
und  ein  hcrablaufender  Stab  durch  einen  Gürtel  um  den  Leib 
befestigt.  3)  Le  Vacher’s  Druckmaschine  ist  der  vorigen 
ähnlich.  4)  Van  Gesscher  gab  einen  Apparat  an,  bei  dem 
die  Schultern  durch  Riemen  an  einen  Metallbogcu  befestigt 
werden,  von  dem  2 Stangen  zu  den  Seilen  der  Wirbelsäule 
zu  einem  Beckenringe  gehen,  an  dem  sie  auf  eine  dem  je- 
desmaligen Falle  angemessene  Weise  ihre  Befestigung  erhal- 
ten. 5)  Jörg’s  Hosenträger  ist  schon  bei  der  hoheu  Schul- 
ter angegeben;  sein  Druckapparat  für  gröfsere  Seite.nkrüm- 
mungen,  die  sogenannte  Schuürbrust,  besteht  aus  einer  fe- 
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stcn  Hälfte  (ans  Lindenholz),  die  auf  die  concave,  ans  einer 
elastischen  (aus  ncbcnciuanderlicgcuden  Drathfedern),  welche  auf 
die  convexe  Seite  gelegt  wird;  beide  Hälften  hangen  vorn  zu- 
sammen und  werden  hinten  durch  Riemen  vereinigt.  6)  Hei- 
dcureich  hat  den  festen  Theil  aus  Kupfer  fertigen  und  mit 
ciuer  Schniirbrust  in  Verbindung  setzen  lassen.  Die  Jörg- 
sche  Maschine  und  ihre  Nachahmungen  sind  von  den  durch  • 
Druck  allein  wirkenden  die  besten. 

c)  Durch  Druck  und  Zug  zugleich  wirkende 
Maschinen,  1)  Die  von  Schmidt  wird  au  ein  vorn  zu- 
zuschuürcudes  Corset  befestigt;  zwei  Ualbzirkel  umfassen  den 
Rücken,  der  eine  unter  den  Schultern,  der  andere  am  De- 
cken; von  diesem  zu  jenen  laufen  Scheiden,  in  denen  sich 
stellbare  Achselstülzen  befinden;  zu  jeder  Seite  des  Riickgra- 
thes  gehen  Verbindungsstelle  von  einem  Halbkreise  zum  an- 
dern, unter  ihnen  liegen  gepolsterte  Pelotten,  die  durch 
Schrauben  angedriiekt  werden  können.  2)  Graefes  Ma- 
schine besteht  gleichfalls  aus  einem  Lenden-,  einem  Brust- 
giirlel  und  Achselstülzen,  die  in  den  Scheiden  auf  cjliudri- 
schen  Spiralfedern  ruhen,  welche  durch  eine  Walze  und 
Schraube  oliue  Ende  verstellbar  sind,  Behufs  der  Ausübung  des 
Druckes  werden  Platten  durch  Schrauben  an  eineu  oder  beide 
Gürtel  befestigt.  3)  Che  1 i ns’  Maschine  ist  eine  Vereinfachung 
der  vorigen;  ein  gepolstertes  Gehäuse'  von  Eisenblech  umgibt 
das  Becken,  die  von  hier  ausgehenden  Achselslützen  siud 
durch  Schrauben  stellbar.  Der  Druck  wird  wie  bei  Jorg’s 
Schnürbrust  ansgenbt.  — Alle  bisher  genannten  Maschinen 
siud  nur  sehr  wenig  wirksam,  weil  die  Ausdehnung  erst  un- 
ter der  Schulter  geschieht. — 4)  Borella’s  höchst  complicirter 
Apparat  dehnt  sich  von  den  Füfscu  bis  zu  den  Achseln  aus.  5) 
De  lacrqix’s  Maschine  ist  gleichfalls  sehr  zusammengesetzt, 
ihre  Bestandteile  sind:  ein  Schaft,  ein  Schnlterslück  nebst  Rie- 
men, eiu  Sacrolumbal  - Stück  und  ein  Kopfbügel,  an  welchem 
ein  Steigbügel  zur  Befestigung  der  liopfbändcr  hängt.  6)  Z i m- 
mermanns  Apparat  besteht  ans  einem  vorn  mit  elastischen 
Federn  versehenen  Gürtel,  einem  Rückenstücke,  das  mit  dem 
Gürtel  und  den  Schultern  vereinigt  ist,  und  aus  stellbaren 
Achselstülzen.  Letztere  sollen  den  Zug,  das  Rückenstück 
Handwürterljuch  Bll.  I.  53 
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den  Drnck  ansiiben,  beides  geschieht  jedoch  höchst  unvoll- 
kommen. 7)  Darwin  liefs  einen  Slreeksttihl  unfertigen,  an 
dem  Vorrichtungen  zur  Stützung  der  Schultern  und  Erhebung 
des  Kopfes  angebracht  sind , u,nd  dessen  Lehne  den  Druck 
bewirkt,  8)  Blömer’s  Streckstuhl,  Bei  diesem  wird  durch 
einen  Kopfapparat  und  ein  Gewicht  der  Zug  bewirkt;  der 
Druck  kann  von  jeder  Seite  angebracht  werden.  9)  La- 
foud’s  Streckstuhl.  Der  Patient  wird  am  Stuhle  befestigt 
und  die  Ausdehnung  am  Kopfe  und  den  Achseln  angebracht. 
Pelattcn  an  Federn  üben  den  Seitrndrnck.  Endlich  gehört 
hieher  auch  10)  der  Apparat,  der  mit  den  vereinigten  Yor- 
thcilen  des  Zuges  und  Druckes  den  der  horizontalen  Lage 
verbindet,  nämlich  das  Streckbett.  Dasselbe  ist  natür- 
lich nuf  mannigfache  Weise  constrnirt  worden,  wir  wollen 
hier  zunächst  eine  Beschreibung  des  Hei  ne  sehen,  als  des 
am  meisten  verbreiteten,  geben.  Eiue  Bettstelle,  schmaler  und 
länger  als  gewöhnlich,  ist  mit  einem  aus  aufrechtslehendcn 
Längen  - nnd  Querleisten  bestehenden  Rahmen  versehen,  lie- 
ber den  Rahmen  sind  Gurte  gezogen  und  dann  Leinewand 
darüber  gespannt.  Eine  gepolsterte  Matratze,  am  unteren 
Ende  der  Bettstelle  mit  Charnieren  befestigt,  ist  am  oberen 
vermittelst  Bänder  über  Rollen  so  angehängt,  dafs  der  da- 
durch entstehenden  schiefen  Ebene  eine  gröfsere  Neigung  ge- 
geben werden  kann.  Der  Streckapparat  besteht  aus  den  bei- 
den Federn,  dem  Knpfkranze,  Halsbande  nnd  Lendengürtei. 
'Die  Kopffeder  ist  dnreh  ein  rundes,  anfrechtstehendes  Stäb- 
chen an  der  Bettstelle  befestigt,  und  kann  mit  der  Matratze 
ihre  Stellung  verändern.  Sie  mufs  dauerhaft  gearbeitet  sein 
nnd  besteht  ans  zwei  in  Form  eines  X gekreuzten  Schenkeln, 
deren  untere  Enden  durch  einen  Querstab  vereinigt  sind,  wel- 
cher an  dem  Eisenstabe  der  Bettstelle  befestigt  ist;  von  dem 
oberen  Ende  laufen  die  Seitenstäbe  zum  Kopfballer  herab, 
werden  diese  herabgezogen,  so  wird  das  Federkrcuz  ziisatn- 
meugedrückt.  Der  Kopfkrauz  ist  eine  gepolsterte  Blechschic- 
ne,  die  vom  Hinterhaupte  zur  Stirn  läuft,  woselbst  sic  zu- 
sannnengeschnallt  wird;  von  einer  Seite  zur  andern  läuft  ein 
Büge],  der  zur  Application  an  die  Kopffeder  dient.  Der 
Kopfhalter  mufs  genau  angepafst  und  sorgfältig  angelegt 
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werden,  um  jeden  Druck  zu  TermeldeB.  Das  Halsbaud  ist 
ein  gepolstertes  Blech  in  Form  eines  Hufeisens,  von  hinten 
her  dem  Unterkiefer  augepafst,  und  vorn  durch  einen  Rie- 
men vereinigt.  Auf  jeder  Seite  laufen  von  demselben  einige 
Riemen  zum  Kopfkranze,  die  an  Knöpfen  desselben  befestigt 
werden.  Um  das  Becken  zwischen  den  Hüftbeinkämmen  und 
Rollhügeln  wird  ein  breiter,  lederner  Gürtel  gelegt  und  vorn 
zugeschuttrt;  von  ihm  gehen  zu  beiden  Seiten  Riemen  her- 
ab, die  an  die  Fnfsfeder  befestigt  werden.  Ara  Fufsende  der 
Bettstelle  befindet  sich  ein  aufrechtstehender,  viereckiger,  ei- 
serner Stab,  der  um  seine  Axc  bewegt  werden  kann,  oben 
eiu  gezähntes  Rad  und  einen  Sperrhaken  hat  und  mit  eiuer 
Kurbel  umzudrehen  ist.  ln  seiner  Mitte  ist  eiu  Häkchen,  an 
welches  der  Riemen  der  Fnfsfeder  gehängt  wird,  so  dafs  er 
durch  Umdrehen  der  Kurbel  gespannt  wird.  Die  Fufsfeder 
ist  der  Kopffeder  analog  uud  nimmt  die  Seitenstäbe  auf,  die 
mit  den  Gürtelricmcn  in  Verbindung  stehen.  Der  Druckap- 
parat besteht  aus  Federn,  Pclotten  uud  Riemen.  Jene  sind 
3 bis  4 Fufs  lange,  ij  Zoll  breite  und  2 Linien  dicke,  nach 
oben  zu  dünner  werdende  Staliistäbe,  die  sich  in  an  die  Bett- 
stelle geschrobeneu  Hülsen,  an  der  ihrer  Wirkungsstelle  ent- 
gegengesetzten Seite  befinden;  an  sie  werden  durch  lange 
Riemen  die  Pelotten  angeschnallt.  Diese  sind  gepolsterte 
Blechstückc,  die  der  hervorgetretenen  Stelle  angepafst  wer- 
den. Auch  andere  Apparate  z.  B.  eine  Presse  mit  Schwen- 
geln können  zur  Ausübung  des  Druckes  ungebracht  werden. 
Bei  der  Behandlung  der  Cjphose  legt  Heine  noch  eine  Ei- 
senplatte, deren  4 Ecken  er  durch  Riemen  au  die  Bettstelle 
befestigt,  unter  die  ausgcwicheue  Stelle,  auf  die  Matratze; 
von  den  Seilenrändern  der  Platte  gehen  ein  Paar  Riemen 
über  die  Schultern  zu  dm  oberu  Ecken  derselben.  — Die- 
ser ausführlicheren  Beschreibung  des  He  in  eschen  Streck- 
bettes möge  sich  noch  eine  kurze  Aufzählung  der  übrigen 
aureihen.  Yen el  war  der  erste  Erfinder  derselben,  er  machte 
die  Ausdehnung  an  dem  Becken  und  den  Schultern.  Fei- 
ler brachte  den  Zug  zuerst  am  Kopfe  vermittelst  eines  Hals- 
bandes an.  Schreger  bediente  sich  des  Feilerschen 
Halsbandes,  die  von  diesem  ausgehenden  Riemen  wnrden  am 
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Kopfbrette  des  Bettes  durch  Walze  und  Stellrad  gespannt, 
die  vom  Deckengurte  ausgehenden  wurden  am  Fufsbrette  be- 
festigt. Heine  wandte  zuerst  die  Elasticität  an.  Leit- 
hofs Streckbett  ist  dein  beschriebenen  Hein  eschen  ähnlich, 
nur  dafs  der  Kopfapparat  sich  mehr  au  die  Zitzenfortsätzc 
des  Schläfenbeins  anlegt  uud  auch  der  Drncknpparat  ein  an- 
derer ist.  Shaw’ s Streckbett  ist  ein  Gestelle  inil  separa- 
ter fester  Unterlage  für  die  Schultern ; oberhalb  länft  in  zwei 
Kinnen  ein  kleiner  Karren,  auf  dem  der  Kopf  durch  ein  Kiun- 
band  befestigt  ist.  Rumpf,  Becken  und  Füfse  liegen  auf  ei- 
nem audern  Karren.  Wird  das  Gestell  6chief  gestellt,  so 
zieht  der  letzte  Karren  das  Becken  abwärts.  Federn  führen 
den  Druck  aus.  Der  Apparat  ist  sehr  wohlfeil.  Maison- 
nabe  befestigt  die  vom  Kopfapparate  uud  Beckeugürtel  aus- 
gehenden Riemen  au  dreirädrige  Karren,  die  sich  unter  ei- 
ner schiefen  Ebene  befinden.  Bei  Blöiucrs  Streckbett  fehlt 
der  Kopfapparat,  die  oberen  Exlensiousriemen  gehen  vom 
Halsbande  aus;  die  Contraextension  wird  am  Becken  oder 
an  den  Fiifscn  über  den  Knöcheln  angebracht;  die  Federn  sind 
halbmondförmig  und  in  der  Mitte  befestigt;  das  Stellrad  fehlt, 
weil  die  au  den  Riemen  befindlichen  Schnallen  die  Anspan- 
nung besorgeu.  Ja  lade  Lafoud,  von  dem  richtigen 
Grundsätze  ausgehend,  eine  oscillirende  Ausdehnung,  welche 
die  Thätigkeit  der  Muskeln  mehr  anrege,  sei  die  dienlichste, 
, sucht  diese  Absicht  durch  einen  complicirtcn  Mechanismus 
Vermittelst  eines  elliptischen  Rades  zu  erreichen.  Langcn- 
heck  hat  bei  seinem  Apparate  die  Elasticität  wieder  aufge- 
geben. Eine  genauere  Beschreibung  der  ihrer  Construction 
nach  hier  nur  angcdeutetcu  Maschinen  findet  man  in  Dief- 
fcubachs  uud  Slarks  Ausgaben  der  Heukelschen  Yer- 
bandlchre,  in  Gcrdv’s  Yerbandlclire  und  in  v.  Froricps 
chirurgischen  Kupfertafeln.  Taf.  134.  169.  169.  182.  240. 
246. 

Andry  f Orthopädie  ou  Part  de  prevenier  et  coniger  dans  les  en- 
fahs  les  difToriiiitös  du  corps.  Bruxelles  1743.  Deutsch,  Berlin 
1744.—  Be li reger,  Versuch  eines  nächtlichen  Streckapparates 
für  Riickgrathsgekrümmto.  Erlangen  1810.  — M also  n nabe 
Journal  de  clinique  nur  les  ditiorinites  du  corps  huinain  et  sur 
los  inecauisuics  et  les  instrumens  einployes  par  la  Chirurgie.  Pa- 
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,,  ri«  Decembre  182A.  t-rw'iRh»  w,  ttber  die  Verkrümmungen,  wel- 
_ j chfur  ilur  Küc^grath  upil  die  Keuchen  der  Brust  unterworfen  sind. 
Ji.  d.  K»gl.  Weimar  1823.  — r Jörg,  über  die  Verkrümmungen 
des  menschlichen  Körpers.'  Leipz  182(1. — Blümer,  Beschrei- 
bifng  der  von  ihm  begriinddfeta  Heilanstalt  f.  Verwachsene.  Ber- 
‘Mn  1827.  — Ja  lade  L atond,  Recherche»  pratiqbes  sur  (es 
> principate»  dilformitts  du  eorps  humain  etc.  Paris  1829.  — La- 
ch aise,  physiologische  Abhamll.  üb.  die:  Verkrümmung  der  Wir- 
belsäule. Ans  dem  Franz.  v<jn  Siebenhaar,  Leipzig  1829. — 
Helpech,  die  Orthomorphie  in 'Beziehung  auf  den  menschlichen 
"v  Körper  etc.  A.  d.  Franz.'  Weimar  1830. — Zim  in  er  tu  a n n,  die 
• ’i  i. Krümmungen  d.  Rückgraths.  Leipz.  1830  — ßampfield,  üb. 
i*  u ■ die  ‘Krankheiten  d.  Rückgraths  u.  de*  Brustkorbes.  A.  d.  Engl. 

. i von  Siebeuhaar.  Leip..  1831.  •pji1jll'eidenreich,  Orthopaedie 
oder  Wertl*  der  Mechanik  zur  Heilung  der  Verkrümmungen  am 

menschlichen  Körper.  Berlin  1 $27.  1831.  " J.  iValileck. 

Uli«  H’>  • 'dl  ‘i  •>llt  !e|  I'  '•  . " 

,CUa.V4TÜRA  COSTARUM  ET  STERNI.  Auch  unab- 
hüugt.2.  von  einem  Leiden  der  'Wirbelsäule  kommen  Krüm- 
mungen den  Rippen  und  des  Brustbeins  vor.  Man  bemerkt 
die  Hervorragung  der  Rippen  nur  aa  der  vorderen  Flache  des 
Thnrax,  in  der  Nähe  des  Brustbeins , oft  in  deu  Rippen- 
knorpelii.  Mit  diesen  zugleich  ragt  .dann  zuweilen  das  Brust- 
bein weit  vor,,  und  es  entsteht  auf  dieso  Weise  die  sogcnnunte 
hoho  Brust.  Die . hervorragenden  Rippen  halten  von  -ihrer 
Biegung  verloren  und  sind- fast  gerade  gestreckt.  Es  kön- 
nen übrigens  die  unechten,  sa  gut  als  die  echten  van  diesem 
Uebel  befallen  werden  > uudt  pflegt  dasselbe  sich  am  häufig- 
sten auf  3 bis  5 Rippen  zn  erstrecken,  »ft  aber  auch  noch 
mehrere  zu  ergreifen..  Dieser  Höcker,  den  die  Rippen  und 
das  Brustbein  bilden,  befindet- sich  übrigens  gewöhnlich  nur 
an  einzelnen  Stellen  dieser  Knochen,  wahrend'  andere  benach- 
barte Parthieu  im  Gegentheile  oft  gerade  eingedrückt  sind. 
Namentlich  zeigt  »ich  dieses1 ! heim  Sternum,  das  nnr  sehr 
selten  gan»  und1  gar  hervorfagt  (freilich  aber  noch  seltner 
ganz  eingedrückt  is*).,  vielmehr  meislens  nur  mit  der  oberen 
oder  unteren  Htüfce ,.  Tritbrend  di« 'andere  dann  deprimirt  ist. 
Am  PVoeessns  xvphoideas  lafst  si*hi.  znwoilen  eine,  solche, 
gar  niebt  geringe  Depression  wohntehmen.  Zn  den  Ursa- 
chen dieser  (Verkrümmung:  reebriet  man -jede  äUfsere  m erb a- 
uische  Gewalt:  Druck,  Stof»,  wodurch  das  Brastbein  oder 
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die  Rippen  an  einer  Stelle  eingedruckt  werden  und : darum 
an  einer  andern  normwidrig  hervorlt'to'tcn.' 1 Ferner  Auftrei- 
bung ftfbferer  Organe  z.  B.  der  Lungen  oder  der  Leber,  Ei- 
terung ig  diesen  , Organen  (auf  ejm  Empyem  folgt  dieses  Ue- 
‘ bei  toben  sp  . leicht,  als  Kri'unrpaug  der  Wirbelsäule)  und  Aneu- 
rysmen. Mit  Recht  erinnert  Jörg  bei  den  beiden  zuletzt 
genrfnHtbn  Ursachen, ’dafs  "sic  auch  dynamisch  wirken,  indem 
durch  den  Eiteruiigsprözefs  und  die  immer  forlgehcnde  Th:i- 

• i « 1 y ii  j,; ui  • t 

tigkeit  der  Pulsadergescbwulst  die  Knochen  erweicht,  ver- 
dünnt und  daher  zur  Verbiegung  geneigter  gemacht  werden. 

- Die  Prognose  ist  in  jeder  Beziehung  ziemlich  galt,  dem» 
einerseits  bringt  dieses  Lbidüu  au  und  fiir  sich  keine  Gefahr 
mit,  weiin  d,ici>e  nicht  schon  durch  die  Ursache  desselben  ver- 
anlagt wird,  und  zweitens  ist  die  Heilung  desselben  kein 
seitewes' Ereiguifs,  freilich1  wiederum  voraus  gesetzt,  dafs  die 
Ursache  schon  za  wirken  anfgehört  oder  doch  zn  entferneni 
sei.  Dio  Vertiefung  konnte  Allerdings  Gefahr  bringen,  i*-* 
dom  die  eingedrückten  Steilem1  des,  Brustbeins  nnd  der  Rip- 
pen auf  die  darunter  liegenden  Örgabie  ikre  nachlhoilige  Wirt 
knng  äufsrn»,  jedoch  trRt  dieser  Uebelstand;  nur  höchst  sel- 
ten ein,  weil  die  Vertiefung  meistens'  erst'  durch  eine  Ver- 
kleinerung des  darunter 'liegeindeB  Organs,  z.B.  durch  Eite- 
rung, deraulafst  wird.  Itee,  ‘Däpfessio  processus  «yphoidei 
hat  zwacnDicht  uelteni'mtodiawtsehc  Reizung  nud  Störung  des 
Miigeus  in  seiner  Function  zliti  Folge,  doch  pflegt  dies  nicht 
Von.  Belang  zu  um'*,  .wenn  (JitfiOepiession  allmählig  erfolgte. 
Eine  .Unannehmlichkeit  der  höhen  Brost  -hoi  den  Weibern,  bei 
donen  ciedfibrigcBs  häutiger,  als  hei  den  Männern  vorkommt, 
besteht  in;  der  Verschiebung  der  Brüste  und  der  Beeinträchti- 
gung dest  .Säugegcschäftesti  Wenn  die  veranlassenden  Mo- 
»bitfoi  beseitigt  waren  \/i  so  will  Jörg  die  Heilung  oft  durch 
Maitipulatioiien  und  geistige  Einreihungen  allein  in  4 bis 
6 Wochen  erreicht  habon  p nur  iu,  vorgerückteren  Fällen 
brauch te  er  mechanische  Vorrichtungen.  (Sollte  dieser  Er- 
folg von  Jörg  nieJil.  addmitcn,  dafs' auch  hier  die  Krank- 
heit meistens  von  Lähmting  ciuzoluer  luspiratiouamuskelu  aus- 
gehe?) Er  bediente  sieh  dann*  einer  passenden  Sohniirbrust 
oder  eines  ledernen  Leibchens,'  dem  er!  da,  vro  .es  gegen  die 
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Ilervorragung  wirken  soll,  eiue  Compresse  von  Pferdehaareu 
unterlegt.  Bei  der  sogcaanuteu  holieu  Brust,  wo  da9  ganze 
Brustbein  hervorragt,  genügt  die.  Vorrichtung  nicht,  und  da 
zieht  Jörg  seine  gegen  Scoliosis  angegebene  Maschine  (s. 
8.  826)  in  Gebrauch,  iudem  er  die  harte  Hälfte  gegeu  den 
Kücken,  die  elastische  gegeu  die  Brust  logt,  und  durch  An- 
legung von  Schulterriemen  dafür  sorgt,  dafs  sie  nicht  von  der 
BruSt  abgleite  und  den  Magen  und  Unterleib  belästige. 

: . J.  Waldect. 

CURVATURA  EXTREMITATUM,  Verkrümmung  der 
Ejrtremitäten.  Es  kommen  hier  folgende  in  Betracht:  / 

i)  K rümmungen  der  Oberarme  und  Oberschen- 
kel, der  Vorderarme  und  Unterschenkel.  Diese 
Knochen  können  an  sich  oder  in  ihrer  Verbindung  mit  ein- 
ander Verkrümmungen  erleiden ; jene  sind  gewöhnlich  Folgen 
einer  Knochenkrankheit,  diese  einer  fehlerhaften  Muskelthä- 
tigkeit.  Von  den  Verkrümmungen  in  den  Knochen  selbst 
ist  die  de9  Unterschenkels  die  häufigste,  weil  bei  gleicher 
Veranlassung  für  alle,  nehmlich  Kuochenkraukhciten,  wie 
Rhachitis  nnd  üsteomalacie,  die  Schwere  des  Körpers  ihren 
EiuOufs  bei  Entstehung  dieser  Gebrechen  vorzüglich  auf  die 
Unterschenkel  geltend  macht.  Auch  die  zu  frühen  Steh-  und 
Gehversuche,  die  man  mit  den  Kindern  umstellt,  begünstigen 
das  Zustandekommen  dieser  Verkrümmungen  und  zwar  na- 
mentlich der  des  Unterschenkels.  Auf  den  Oberschenkel  geht 
sie  gewöhnlich  vou  diesem  über  und  macht  so  bei  zunehmeu- 
der  Knochcnkraukheit  ihren  Verlauf  von  unten  nach  oben. 
Die  oberen  Extremitäten  leiden  verhältnifsmüfsig  viel  seltener. 
Ueber  die  Art  und  Weise  dieser  Verkrümmungen  läfst  sieh 
nichts  Bestimmtes  sagen,  sie  sind  zu  variirend,  zuweilen 
bilden  sie  einen  Bogen,  zuweileu  erscheint  der  Knocheu  schlan- 
genartig gekrümmt;  oft  sind  Ober-  und  Unterschenkel  nach 
derselben,  oft  gerade  nach  der  entgegengesetzten  Richtung 
gekrümmt.  Den  nachtheiligsten  Einfiufs  haben  in  diesen  Fäl- 
len die  primären,  die  Krümmung  veranlassenden  Kuocheu- 
leiden;  die  Störungen,  welche  sie  in  dem  Haushalte  des  Or- 
ganismus hervorzubringen  im  Staude  sind,  sind  hinlänglich 
bekaunt.  Die  Krümmung  selbst  bringt,  so  lange  sie  uube- 
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deutend  ist,  auch  nur  eine  unbedeutende  Deformität  hervor, 
je  bedeutender  sie  wird,  desto  auffallender  wird  auch  diese, 
und  es  gesellen  sich  dann  Hindernisse  beim  Gehen  hinzu,  die, 
da  das  Uebcl  häufig  beide  Schenkel  zugleich  befällt,  sich  so 
weit  steigern  können,  dafs  bei  rolliger  Unbrauchbarkeit  der 
unteren  Extremitäten  der  Krnuke  sich  zweier  Krücken  zu 
bedienen  gonölhigt  ist.  Die  Heilung  dieser  Curraturen  er- 
folgt, wenn  sie  nicht'  bedeutend  sind,  zuweilen  durch  die  Na- 
tur allein,  und  in  den  meisten  übrigen  Fällen  gelingt  sie  dem 
Arzte,  mit  Ausnahme,  sehr  veralteter,  namentlich  solcher, 
wo  nach  Beseitigung  der  Rhachitis  die  Knochen  fest  und 
hart  geworden  und  die  Curratur  zurückgeblieben  ist.  — Die 
Behandlung  wird  zunächst  die  Beseitigung  der  Gruudkrank- 
heit  bezwecken,  und  erst  wenn  diese  sich  zur  Besserung  neigt, 
sich  gegen  die  Verkrümmung  selbfs  wenden.  Hier  kom- 
men dann  zunächst  Manipulationen  zur  Anwendung,  durch 
welche  man  den ; verkrümmten  Schenkel  gerade  zu  ziehen 
oder  zu  drücken  trachtet,  sich  jedoch  dabei  sehr  in  Acht 
nimmt,  weil  bei  der  Weichheit  der  Knochen  leicht  Schaden 
ungerichtet  werden  kann.  Aufserdem  nnu,  und  zwar  als  haupt- 
sächlich wirksam  werden  hier  Maschinen  in  Gebrauch  gezogen. 
An  dry  und  B.  Bell  bedienten  sich  einer  Blechschiene,  die 
etc  auf  die  Concavität  legten  und  mit  Binde  oder  Riemen 
befestigten.  Jörg  bediente  sich  zu  demselben  Zweck  hei 
seiner  Maschine  einer  Feder,  die  mit  ihrer  gröfsten  Ausbie- 
gung der  bedeutendsten  Concavität  des  Knochens  gegeuttber- 
Jirgt  und  oben  und  unten  durch  Riemen  befestigt  ist.  Znr 
Vermeidung  des  Druckes  sind  an  den  Befcstigungsstellen  Gom- 
presseu  uutergelegt,  und  um  die  Verschiebung  zu  verhüten, 
ist  die  Maschine  mit  dein  Schuh  in  Verbindung  gesetzt.  Ver- 
mittelst eines  gepolsterten  Riemens  wird  der  Knochen  an  der 
bedeutendsten  Ausbiegong  allmählig  der  Feder  genähert. 

Aufserdem  nun  können,  wie  bereits  oben  erwähnt,  die  Kno- 
chen der  Extremitäten  in  ihrer  Articulation  von  der  norma- 
len Richtung  abweichen,  wobei  die  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenkes jedoch  fortbesteht.  Dieser  Fehler  ist  es,  den  zuerst 
Sauvages  Loxarthrus  (von  i,o!-o{,  schief,  und  ag&Qor, 
das  Gelenk)  oder  Loxartbrou,  Schiefheit  der  Glieder,  gc- 
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uannt  hat.  Die  durch  überwiegende  Thätigkeit  der  Flexoren 
vcranlafste  permanente  Flexion  der  Hilft-,  Knie-,  Ellenbo- 
gen - und  der  Fingcrgelcnke  gehört  nicht  hierher,  sondern 
zur  Conlractur,  denn  bei  ihr  fiudet  keine  Abweichung  der 
Knochenenden  von  der  normalen  Richtung  des  Gelenkes,  son- 
dern in  derselben  Statt,  auch  geht  dabei  die  Beweglichkeit 
der  Artieulation  mehr  oder  minder  verloren.  Der  Loxarthrns 
also,  der  nur  in  Charniergelenken  Vorkommen  kann  und  am 
den  Fingern,  Zehen  und  dem  Elleubogengelenke  selten,  häutig 
am  Kniegelenke  beobachtet  wird,  unterscheidet  sich  leicht 
von  einer  Ancylose  durch  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes, 
von  Luxatio  dadurch,  dafs  bei  dieser  die  Gelenkenden  aufser 
Berührung  treten,  was  beim  Loxarlhrus  nicht  der  Fall  ist. 
Der  Loxarlhrus  genu  ist  nicht  nur  der  häufigste,  sondern 
auch  der  bedeutendste  und  gegen  ihn  w ird  ärztliche  Hilfe  am 
häufigsten  in  Anspruch  genommen;  wir  werden  über,  ihn  des- 
halb ausführlicher  sprechen;  das  zu  Sagende  kann  leicht 
auf  den  Loxarlhrus  des  Ellenbogens  u.  s.  w.  angewandt  wer- 
den. Es  ist  dieser  Fehler  entweder  angeboren  oder  nach  der 
Geburt,  namentlich  in  der  frühesten  Kindheit  acquirirt.  Der 
Schenkel  kann  dabei  im  Knie  nach  aufsen  (Cnrvatio  genuum 
vara)  oder  nach  innen  (Curv.  gen.  valga)  gebogen  sein;  im 
ersteren  Falle  entfernen  sich  die  Knien  von  einander,  im  letz- 
tem nähern  sie  sich  uud  zwar  zuweilen  so  sehr,  dafs  der 
Kranke,  um  citiigermnfscn  zu  stehen,  ein  Knie  hinter  das 
andere  zu  setzen  genöthigt  ist.  Die  Abnormität  beschränkt 
sich  entweder  auf  die  Knien' oder  sie  thejlt  sich  auch  den 
Unterschenkelu  mit,  die  dann  gewöhnlich  eine  der  Beugung 
der  Kuien  aualoge  Krümmung  zeigen,  also  bei  der  Auswärts- 
bengung  des  Kuies  eine  gach  aufsen,  bei. der  Einwärtsbeu- 
gung  eine  nach  innen.  Jene  Deformität  pflegt  im  Munde  des 
Volkes  Säbelbeine,  diese  Ixbeine  zu  heifsen,  beides  in  der 
That  recht  bezeichnende  Benennungen.  Zugleich  dreht  sich 
der  Schenkel  auch  ein  wenig  um  seine  Axe,  die  Kniescheibe 
ist  bei  der  Auswärtsbeugung  .etwas  auswärts,  die  Zehen  ein- 
wärts, und  bei  der  Eiuwärtsbcugung  umgekehrt  gerichtet. 
Die  Krümmung  nach  innen  ist,  uainentlich  bei  Weibern,  bei 
denen  sie  im  gewissen  Grade  normalerweise  besteht,  viel  häuli- 
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gor  und  bringt,  selten  und  spät  Plattflnfs  hervor;  die  viel  selte- 
nere Krümmung  nach  aufsen  ist  außerdem  häufiger  Folge,  als 
Veranlassung  des  Klumpfufses.  Die  nächste  Ursach  dieser  De- 
formität ist  meistens  durch  ungleichraüfsige  Thäligkeit  der  Ben- 
gemuskeln  des  Unterschenkels  gesetzt,  indem  bei  der  Einwürts- 
krümmnug  der  Biceps  stark  entwickelt  und  meistens  contrahirt, 
der  Semitendiuosus  uud  Seiuimembranosus  erschlafft  erschei- 
nen, bei  der  Auswärtskrfimmung  aber  das  Ycrhiiltnifs  sich 
nmkehrt  *).  Platlfüfse,  Klumpfüfse,  Abweichungen  in  der 
Zahl  und  den  Iusertionspunklen  der  Beugemuskeln  etc.  sind 
die  disponireiiden,  Schwäche,  Lähmung  dieser  Muskeln,  un- 
gleiche Körperhaltungen,  gekrümmte  Lage  im  Bette  während 
der  Nacht,  die  Gelcgenhcitsursachen.  Die  zu  frühen  Sleh- 
und  Gell  - Versuche,  die  man  mit  kleinen  Kiudern  anstellt, 
gehören  gleichfalls  hierher,  da  die  Muskulatur  dann  oft  noch 
nicht  geeignet  ist,  den  Körper  aufrecht  zu  erhalten.  Die  De- 
formität ist,  wenn  das  Uebel  auch  nur  einigermafsen  vorge- 
schritten, eine  sehr  entstellende,  die  besonders  beim  Manne 
seiner  Kleidung  halber  auffullt,und  zwar  um  so  mehr,  wenn  beide 
Extremitäten  ergriffen  sind.  Die  Prognose  ist,  wenn  nicht 
bedeutende  Complicalionen  zugegen  siud  z.  B.  rhacbitische 
Krümmung  der  Unterschenkel,  wenn  die  Verkrümmung  nicht 
schon  so  lange  dauerte,  dafs  durch  den  Druck  sich  die  Ge- 
lenkffächen  verändert  haben  und  wenn  nicht  gar  schon  An- 
cylosc  eingetreten  ist,  ziemlich  günstig  uud  natürlich  noch 
günstiger,  wenn  nur  ein  Knie  verkrümmt  ist,  indem  der  ge- 
sunde Schenkel  dann  die  beste  Stütze  für  den  kranken  ab- 
gibt. — Die  Behandlung  sucht  zunächst  die  veranlassenden 
Momente,  wenn  sie  noch  fortdauern,  zu  entfernen  und  wen- 
det sich  dann  zur  Bekämpfung  des  contrahirlen  Muskels,  d.  h. 
in  den  häufigsten  Fällen,  den  Einwärtsbiegungen,  zur  Er- 
schlaffung und  Erweichung  des  Biceps  und  seiner  Sehne,  was 
nach  den  Regeln  für  die  Contraciuren  überhaupt  (s.  S.  777) 
geschieht.  Durch  Manipulationen  suchen  wir  das  Kuie^nach 
der  seiner  Krümmung  entgegengesetzten  Richtung  zu  ziehen. 


*)  Nach  meiner  Beobachtung  liegt  dem  Uebel  nicht  selten  eine  Con- 
tractur  der  Seitenbänder  ilea  Gelenks  zum  Grunde.  Hl ariuj. 
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Wo  Maschinen  nfilhig  sind,  reichen  Pare’n  nod  Boycr’s 
Schnürstiefel  mit  einer  Sohle,  die  dicker  an  der  Seite,  wo- 
hin das  Knie  (gerichtet  ist,  kaum  jemals  ans;  Jörg’s  Ap- 
parat gegen  Verkrümmung  des  Unterschenkels  kommt  auch 
hier  zur  Anwendung.  Bei  demselben  steht  die  Feder  nuten 
mit  dem  Scar paschen  Schuh  in  Verbindung,  ihr  oberem 
Ende  ist  über  dem  Knie,  das  untere  zwischen  Schuh  und 
Wade  durch  Riemen  auf  untergcleglen  Compressen  befestigt; 
die  gröfste  Krümmung  der  Feder  steht  der  Concavität  der 
Kniekriimmnng  gegenüber  und  ein  gepolsterter  Riemen,  der 
ailmählig  fester  gezogen  wird,  umschliefst  beide.  Winter 
hat  nach  diesen  Jörg  sehen  Grundsätzen  noch  drei  Maschinen 
angegeben,  eine  znm  Sitzen,  eine  zweite  iin  Liegen  anzn- 
wenden,  und  eiue  dritte  zur  Verhütung  eines  Rückfalls  bei 
vorgerückter  Kur;  sic  sind  (heuer  und  entbehrlich.  Zn  er- 
wähnen ist  aufserdem  noch  eine  sehr  complicirte  von  Ja- 
ladc  Lafond  (s.  Froriep’s  chirnrgische  Kupfertafeln.  Taf. 
140).  Die  angewandte  Maschine  mufs  Tag  und  Nacht  ge- 
tragen und  nur  dann  ahgenommen  werden,  wenn  Einreibun- 
gen oder  Manipulationen  angewandt  werden  sollen;  die  Ex- 
tremität mufs  während  der  Behandlung  nicht  gebraucht  wer- 
den, erst  nach  und  nach,  bei  zunehmender  Besserung  er- 
laubt man  den  Gebrauch,  und  selbst  wenn  die  Deformität  gana 
beseitigt  ist,  mufs  die  Maschine  zur  Verhütung  eines  Rück- 
falls noch  eine  Zeitlang  für  die  Nacht  angelegt  werden. 

2)  Die  Verkrümmungen  der  ITand,  die  Klnmp- 
hand.  Diese  kommt  viel  seltener  vor,  als  die  übrigen  Ge- 
brechen der  Art,  und  es  fehlt  eine  genaue  pathologisch  - 
anatomische  Beschreibung  derselben,  eben  sowie  eine  dctail- 
lirtc  Angabe  ihrer  Behandlung  und  des  dadurch  erzielten  Er- 
folges. Auch  sie  kommt  durch  anfgehobenen  Muskelantago- 
nistnus zu  Stande,  und  zwar  indem  die  Flexoren  die  Exten- 
soren überwältigen;  dadurch  bleibt  die  Hand  in  beständiger 
Beugung,  der  Rücken  ist  convex  und  aufser  der  Flection  ist 
zuweilen  aneh  Supination  oder  Pronatiou  zugegen.  Die  Hand 
kann  in  diesem  Zustande  nicht  gebrancht  werden,  sie  wird 
atrophiseh  und  das  Ucbcl  geht  mit  der  Zeit  auch  auf  die 
Handwurzelknochen  über,  die  an  der  innern  Fläche  kleiner, 
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an  der  hintern  gröfscr  werden.  Hinsichtlich  dessen,  was  den 
Muskclantagonismns  atifzuhebrn,  was  ihn  meistens  wieder 
herzustellen  und  so  lange  die  Knochen  nnhetheiligt  sind,  ge- 
wöhnlich Heilung  zu  veranlassen  vermag,  verweisen  wir  auf 
das,  was  bei  den  früheren  Verkrümmungen  gesagt  und  bei 
denen  der  Fiifsc  noch  erörtert  werden  wird.  "Wir  führen  nur 
noch  zwei  eigouthiiinliche  Haudvcrkrümmungcn  nach  Jörg 
an.  Derselbe  fand  nämlich  hei  einem  Kinde  die  Vorderarme 
nur  von  einem  Röhrenknochen  gebildet,  die  Handwurzelkno- 
chon  und  der  Daumen  fehlten  und  die  Hand  befand  sich  nicht 
in  einer  geraden  Linie  mit  dem  Vorderarme,  sondern  maehtc 
mit  demselben  seitwärts  einen  rechten  Winkel.  Jörg  erklärt 
sich  diese  Erscheinung  dadurch,  dafs  der  Vorderarm,  nur 
ans  einem  Röhrenknochen  bestehend,  der  Hand  einen  schmä- 
lern Ansatzpunkt  gab,  und  dafs  dieses  Abweichen  durch  das 
Fehlen  der  Handwurzelknochcn  begünstigt  wurde.  Den  zwei- 
ten Fall  hat  Jörg  von  Fahr  i ci  us  II  i ldan  it  s entnommen: 
ein  6 Monat  alter  Knabe  verbrannte  sich  die  Hand,  wodurch 
die  Finger  ohne  den  Daumen  zusammen  wuchsen  und  sich, 
da  die  Extensoren  der  Finger  sich  verkürzten,  bedeutend  df*m 
Rücken  der  Ilaud  zu  krümmten.  Die  Haud  ist  vonUilda- 
nus  geheilt  worden. 

3)  Die  Verkrümmungen  der  Fiifsc  zerfallen  in 
drei  Arten,  nehmlich  den  Klurapfufs,  den  Plattfufs  und  den 
Spitzfufs. 

_ a)  Der  Klumpfufs,  Schrägfufs,  Varus,  Talipes 
varus,  ist  diejenige  Verkrümmung,  bei  der  sich  der  Fufs 
nm  seine  Längenaxc  dreht,  so  dafs  der  innere  Rand  sich 
erhebt,  der  äufserc  nach  unten  zurücktritt,  Fufshlatt  und 
Sohle  aber  mehr  oder  minder  lothrerht  stehen.  Die  haupt- 
sächlichsten Erscheinungen,  welche  diesen  Zustand  begleiten, 
sind  anomale  Exlension  des  Fnfscs,  Einhicgnng  seines  in- 
nern  Randes  , zu  bedeutende  Wölbung  seines  Riiekens  und 
zu  starke  Flection  der  Zehen.  Die  Ferse  ist  in  die  Höhe 
gezogen  und  dient  nicht  mehr  ziir-Untcrsliitziing  des  Körpers, 
dieser  ruht  vielmehr  auf  dem  änfsern  bogenförmig  gekrümm- 
ten Fufsrandc;  der  äufsere  Knöchel  steht  bedeutend,  der  in- 
nere sehr  wenig  vor;  die  Achillessehne  ist  von  aufsen  nach 
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innen  in  stark  gespannt.  Dic'se  Deformität  gibt  ein  bedeu- 
tendes Hindernifs  beim  Gehen  ab;  der  Kranke  bringt  dabei 
1 immar  einen  Fufs  über  den  andern,  beschreibt  mit.  ihnen 
gleichsam  Haibzirkcl,  nnd  sein  Gang  wird  noch  unsicherer, 
wenn  zugleich  Loxarlhrns  genn  zngegen  ist.  Wenn  nur  ein 
Fnfs  deform  ist,  so  pflegt  er  kürzer , und  zwar  bei  Erwach- 
senen manchmal  um  ü bis  3 Zoll,  als  der  andere  zu  sein. 
Der  Klumpfufs  ist  meistens  angeboren,  zuweilen  sogar  erb- 
lich, und  Blasius  stellt  (in  s.  klin.  Zcitsclm'f.  Cliir.  und 
Augenhlkde.  Hft.  1.  S.  60)  den  augelmrnen  allein  als  den 
echten  Klumpfufs  auf;  hei  ihm  finden  sieh  die  Erscheinungen 
in  der  oben  geschilderten  Ausdehnung  und  Complikation.  Der 
nach  der  Gehurt  erworbene,  der  gewöhnlich  nicht  ln  so  ho- 
hem Grade  beobachtet  wird  nnd  dnreh  Vcrsehwärüng,  Ycr- 
wnndnug  oder  Lähmung  der  Muskeln,  Dvskrnsien  und  Neu- 
ralgien entsteht,  ist  nach  Blasius  Meinung  eilie  dnreh  zu 
starke  Contraetionder  Wadennmskeln  veranlafste  anomale  Ex- 
tension  des  Fnfses,  bei  welcher  die  Drehung  um  die  Läu- 
genaxe  dann  nur  sekundär  durch  das  Gehen  erfolgt;  diese 
Art  nennt  er  scheinbaren  Klumpfufs.  Die  Meinung,  dafs  der 
angeborne  Klumpfufs  durch  eine  fehlerhafte  Kindeslage  oder 
Stellung,  wobei  die  Füfsc  gedrückt  würden,  veranlagst  werde, 
"widerlegte  Rudolph!  dadurch,  dafs  er  die  Deformität  bei 
drei  und  viermonallirhen  Foetus  beobachtete,  :wo  doch  noch 
gar  kein  Drnek  Statt  linden  konnte.  Er  legt  demselben  ei- 
nen nervösen  Ursprung  zu  Grunde.  Nach  Delpcch  bleiben 
die  Muskeln,  namentlich  die  der  Wade  in  ihrer !An3bildnng 
'?m  Verhältnisse  zu  den  Knochen  zurück,  sie  . sind  daher  tu 
kurz,  die  Achillessehne  spannt  sich,  nnd  so  entsteht  Zuerst 
Spitzfufs  nnd  in  der  Folge,  indem  eine  Seitcnkriimmnng  hin- 
zutritt, Valgus  oder  Varns,  letzterer  aber  häufiger,  weil  der 
änfscrc  Fufsrand  schon  im  natürlichen  Zustande  tiefer  steht. 
‘Deshalb  meint  er,  sei  die  Muskulatur  des  Unterschenkels  in 
diesen  Fällen  gewöhnlich  auch  schwach  und  bleich.  Für  die 
nach  der  Gcbnrt  entstandenen  Klmnpfiifsc  möchte  Del  pech’s 
Erklärungsversuch  wohl  ganz  richtig  sein,  indem  bei  diese« 
allerdings  eine  dnreh1  änfsere  oder  innere.. Umstände  bedingte 
Atrophie  der  Muskeln  ihre  Kürze,  Contraetur  und  demnächst 
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die  Deformität  veranlassen  kann;  bei  den  angebornen  liifst- 
eich  nicht  gut  entscheiden,  worin  das  Primärleiden  bestehe 
und  wie  es  anftretc,.  doch  möchten  hier  die  Knoche^,  wie 
Scarpa,  Brückner,  Naumburg  es  im  Allgemeinen  nn- 
nahmen,  häufig  die  Veranlassung  geben.  Gcwifs  wenigstens 
sind  sie  beim  angebornen  Kliunpfufs  nie  gehörig  entwickelt 
und  nnsgebildet.  Folgendes  ist  das  Verhalten  der  Muskeln 
nnd  Knochen  bei  den  Klumpfüfseg.  Die  Muskeln  der  Tilii— 
alseiln  haben  ihre  Autagomsten  überwältigt,  der  M.  tibialis 
anticus  und  poslicns,  (lexor  digitornm  longus,  llcxor  long.  pol- 
licis,  abdnctnr  hallucis,  die  gastrocaemii,  der  soleus,  flexor 
brevis  digitornm,  fl.  brevis  poilicis,  fl.  brevis  digiti  minimi 
nnd  die  Caro  quadrata  sind  verkürzt  und  angespannt,  hinge- 
gen sind  die  peronaci  nnd  der  extensor  longus  und  brevis  <(i- 
gitornm  erschlafft.  Die  Knochen  sind  nach  Scarpa  und 
Jörg  in  ihrem  Vcrhalteu  zu  einander  bald  mehr,  bald  we- 
niger verändert,  haben  aber  ihre  Gelenkliächen  nicht  ganz 
verlassen.  Das  0»  navicnlare,  cuboidenm,  der  Calcaneus  und 
Aslragalus  sind  besonders  betheiligl,  die  Ossa  cuneiforinia 
nnd  metatarsi  folgen  nur  ihrer  Verbindung  nach.  Das  Os 
navicnlare  bedeckt'  das  Caput  astragali  etwa  nur  noch  um  ein 
Dritthcil  und  richtet  sich  mit  seiner  Tuberositas  schief  in  die 
Höhe  gegen  den  Malleolas  jnlcruus ; das  Us  cuboidenm  ent- 
fernt sich  von  seiner  Artikulationsfläche  mit  dem  Calcaneus, 
indem  es  sich  gegen  die  Planta  pedis  kehrt,  so  entsteht  zwi- 
schen dem  Os  cuboidenm  und  dem  Calcaneus  eine  Vertiefung, 
die  man  deutlich  bemerkt;  der  Calcaneus  selbst  dreht  sich 
von  innen  nach  anfseu,  sein  Körper  ist  der  Fufssohie  zn- 
gekehrt,  saine>  vordere  Tuberositas  abwärts,  seine  hintere 
auf-  und  einwärts  gerichtet;  der  Astragalus  endlich  wendet 
sich  nur  ein  wenig  nach  dem  Malleolns  internus;  dieser  im 
Verhültnifs  zu  den  andern  sehr  geringen  Abweichung  halber 
tritt  das  Capitulüm  desselben  auf  dein  Fufsriicken  so  bedeu- 
tend hervor.  — Bei  Stellung  der  Prognose  hat  man  be- 
sonders auf  den  Grad  der  Krauklicit  Rücksicht  zu  nehmen; 
sind  die  Knochen  nicht  initcrgriffcn , beschränkt  sieh  die 
Krankheit  mehr  auf  die  Muskeln,  indem  deren  Antagonismus 
aufgehoben,  ohne  dals  bedeutende  organische  Zerstörungen 


Digitized  by  Google 


CüHVATÜRA  EXTREM1TATÜM. 


841 


derselben  oder  Atrophie  des  Schenkels  zugegen  sind , so  ist 
die  Prognose  gnt;  finden  letztere  aber  Statt,  so  wird  sie 
schlechter,  und  dnun  nm  so  mehr,  wenn  zugleich  die  Kno- 
chen ergriffen,  Ancvlosis  zngegen  nnd  der  Schenkelknochen 
selbst  mit  beiheiligt  ist.  Unter  jenen  günstigem  Umstünden 
kommt  es  dann  noch  darauf  an,  ob  man  dem  Fufs  mittelst 
der  blofsen  Hand  momentan  seine  gehörige  Stellnng  geben 
kann  oder  nicht;  ersteres  bezeichnet  den  geringem  Grad  des 
Uebcls.  Bei  dem  angebornen,  also  echten  Klumpfufse  wird 
demnächst  zwar  die  normale  Form  ziemlich  hergesteilt,  nie 
'aber  das  gehörige  Volumen  des  Gliedes  herrorgebracht,  was 
zuerst  Delpech  bemerkte.  Die  Dauer  ist  nur  insofern  von 
Bedeutung,  als  bei  längerer  das  Uebel  gewöhnlich  weit  vor- 
geschritten und  auf  die  Knoehen  fibergegangen  ist,  wozu  der 
Gebrauch  des  Fufscs  das  Scinige  beigetragen.  Ein  bestimm- 
tes Alter  läfst  sich  schwer  festsetien , Venel  rechnete  bis 
znm  siebenten,  Scarpa  bis  zqm  zwölften  Jahre  auf  Erfolg, 
viel  später  möchte?  er  kaum  je  gfiustig  sein.  — Der  Zweck 
der  Behandlung  ist  Wiederherstellnng  des  Muskelantago- 
nismuS  und  Znrückleitnng  des  Fnfses  in  seine  normale  Stel- 
lung. Alles  also,  was  gegen  Contractnr  empfohlen,  nament- 
lich Bäder  nnd  erschlaffende  Einreibungen,  sowie  anch  rei- 
zende auf  die  erschlafften  Mnskeln,  Manipulationen  n.  s.  w. 
findet  hier  seinen  Platz.  In  Bezug  auf  die  Bäder  und  er- 
weichenden Einreibungen  ist  Jörg  von  seinen  früher  bekannt 
gemachten  Erfahrungen  später  znrnckgekommen : er  hat  ge- 
funden, dafs  dieselben  bei  kleinen  Kindern,  wo  die  Hant  ohne- 
dies zart  ist,  wenig  zum  Gelingen  der  Kur,  im  Gegeutheile 
vielmehr  dazu  beitragen,  dafs  die  Haut  zu  empfindlich,  den 
Manipulationen  Hindernisse  in  den  Weg  stelle  und  so  der 
Kur  nachtheilig  werde.  Bei  den  Manipulationen  verfahre 
man  so,  dafs  man  stets  die  Ferse  nach  unten  nnd  anfsen 
dreht,  den  idnem  Fnfsrand  abwärts  drückt,  die  Fnfsspitze 
erhebt  und  nach  anfsen  wendet,  den  Fnfsriieken  aber  nieder- 
drückt. Zur  Erfüllung  der  ersten  Indication  wird  die  an- 
gegebene Behänd  Intag  zuweilen  ansreichen,  ist  dieses  nicht 
der  Fall,  so  werden  die  zur  Erfüllung  der  zweiten  wirksa- 
men Bandagen  und  Maschinen  anch  in  Bezug  auf  sie  wirk- 
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sam  sein,  Rei  kleinen  Kindern  Ton  3 bis  4 Monaten  (Vor- 
her sind  Bandagen  gar  nicht  anwendbar)  bis  zu  einem  Jahre 
reicht  gewöhnlich  die  Brückner  sehe  Binde,  die  Jörg  pas- 
send verbesserte,  ans;  Maschinen  kommen  überhaupt  erst  zur 
Anwendung,  wenn  die  Muskeln  nachgiebiger  zu  werden  an- 
fangen, zu  welcher  Zeit  der  Fufs  gewöhnlich  etwas  gednn- 
sen  erscheint  Die  Binde  mufs  Anfangs,  wenn  sie  von  der 
Hnnt  nicht  ertragen  wird,  nur  stundenweise  angelegt  und  dann 
wieder  abgenommen  werden;  auch  später  mufs  man  sie  des 
Tages  ein  Paar  Mal  von  neuem  anlegen,  weil  sic  sich  leicht 
verrückt;  durch  Pllasterstrcifen  aber  kann  sie  nicht  ersetzt 
werden,  weil  dann  die  Nebenbehandluug  durch  Manipulatio- 
nen etc.  ganz  wegfallen  müfsle.  Man  nimmt  ein  } Eilen  lan- 
ges und  eben  so  breites  Tuch,  legt  es  dreieckig  zusammen 
und  schlägt  cs  dann  bis  zur  Breite  von  2 Querhngern  ein; 
\ Elle  von  dem  einen  Zipfel  legt  man  das  Tuch  an  den  Uu- 
tcrschcnkel  unter  der  Wade,  führt  das  längere  Ende  über  die 
Knöchel,  so  dafs  es  au  der  äufseren  Seite  zum  Vorschein 
kommt,  gebt  dann  damit  über  den  Fufsrücken  nach  innen, 
um  die  Sohle  herum,  nach  aufsen  und  oben  und  vereinigt 
dieses  Eude  mit  dem  oberen  auf  dem  Rücken  durch  einen 
Fackknolen.  Lange  uh  eck  bedient  sich  statt  des  Tuches 
einer  Binde.  — Von  den  Maschinen  gehören  hierher  als  äl- 
tere, die  nur  historisch  zu  nennen,  Hippocratcs  Schnür- 
stiefel, Pare’s  und  Hildanus’  Apparate,  die  Kapsel  von 
Haar  und  die  Maschinen  von  Vene  1,  Brünninghausen 
und  Anderen.  Nach  Veuel’s  Maschine  ist  auch  die  Scar- 
pasche  zweite,  die  gebräuchlichste,  eingerichtet.  Scarpa 
nebinlich  wandte  zwei  Apparate  an;  durch  den  ersten  suchte 
er  dem  Fufse  seine  gehörige  Richtung  wiederzugeben,  und 
wie  er  sagt,  ist  ihm  dieses  meistens  in  zwei  Monaten  ge- 
lungen. Diese  seine  erste  Maschine  kann  keine  Drehuug 
um  die  Läugeuaxe  herrorhringen,  und  deshalb  eben  wirkt  sie 
wenig;  die  zweite  jedoch,  deren  Bestimmung  es  ist,  den  zu 
seiner  gehörigen  Richtung  zurückgeführten  Fufs  in  derselben 
zo  erhalten,  ist  viel  wirksamer,  weil  sie  die  Ferse  gerade 
richtet,  abwärts  treibt  und  die  Wadenmuskeln  dehnt.  Jörg 
bediente  sirh  derselben  Vorrichtung  mit  geringen  Aendernn- 
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gen.  Delpech  hat  die  Scarpasche  Maschine  verändert 
und  eine  zweite  angegeben,  wodurch  er  stark  gekrümmte 
Füfse  so  weit  zurückbringen  will,  dafs  die  Anwendnng  der 
erstereu  möglich  wird.  Anch  Delacroix’ s Stiefel  ist  nur 
eine  Modihcation  der  Scar paschen  Maschine.  Als  an  Wirk- 
samkeit dieser  letzteren  gar  nicht  gleichkommend  sind  noch 
anzufiihren  die  Apparate  von  Coiles,  Blömer,  Boycr 
und  v.  Walther,  welcher  letztere  ans  einer  Holzschiene  be- 
steht, die  an  der  iuncren  Seite  des  Fufses  durch  Zirkeibinden 
befestigt  wird.  Es  versteht  sich  bei  Anwendung  aller  dieser 
Maschinen  von  selbst,  dafs  man  mit  gehöriger  Behutsamkeit 
zu  W'ege  gebe,  die  Extension  nur  allmählig  steigere,  bei 
stärkeren  Schmerzen  vermindere,  dafs  man  aber  auch  bei 
anscheinender  Heilung  nicht  die  Apparate  sogleich  zur  Seite 
werfe,  sondern  dieselben  oder  gelinder  wirkende  uoch  län- 
gere Zeit  hindurch  an  wende.  Mindestens  mnfs  man  bei  Nacht 
die  Anwendung  der  Maschinen  beibebalten,  während  mau  bei 
Tage  znm  Geheu  einen  Schnürstiefel  tragen  läfst,  welcher 
ohue  Absatz  ist,  ein  steifes  Fersenleder  hat,  dessen  Sohle 
am  äufsern  Rande  noch  einmal  so  dick  als  am  inneru  und 
mit  einer  Perpendikulärfeder  verbunden  ist,  die  oben  an  den 
Unterschenkel  geschnallt  wird.  Zar  schnelleren Geraderichtuug 
des  Fufses  oder  wo  die  Maschinen  unwirksam,  als  letztes 
Mittel,  ist  schon  früher  die  Dnrchschneidung  der  Achillesseh- 
ne und  noch  einzelner  anderer  Muskeln  z.  B.  des  Tibialis 
antiens  empfohlen  nud  verübt  worden.  Auch  in  der  neuesten 
Zeit  hat  sie  ihre  Vertheidiger  an  Delpech  und  Sromeyer 
gefunden,  obgleich  man  ihr  von  jeher  vorwarf,  dafs  sie  doch 
immer  nur  in  Verbindung  mit  Maschinen  Etwas  leiste,  und 
dafs  die  durch  die  Vernarbung  entstandene  Verlängerung  der 
Sehne  durch  Conlractnr  der  Narbe  bald  wieder  aufgehoben 
werde.  Blasius  hat  sämmtlicbe  bekannte  Operationsfälle 
dnrehgenommen  und  dargethan,  dafs  die  Operation,  wenn  sie 
den  echten  Klumpfufs,  namentlich  bedeutende  Fälle  dessel- 
ben, wo  sie  doch  allein  einen  Vorzug  haben  könnte,  betraf, 
wenig  oder  gar  nichts  geleistet,  dafs  sie  sieh  vielmehr  nnr 
gegen  den  unechten,  und  in  leichteren  Fällen  erfolgreich  be- 
wiesen. ‘ Aufserdcm  bekämpft  er  die  Operation  vorzüglich 
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durch  folgende  Einwände.  Oer  Klumpfufs  ist  ein  Complex 
von  Anomalien,  namentlich  ist  die  Einwärtswendung  die  Haupt- 
sache, die  Operation  aber  ist  nur  gegen  eine  Anomalie  ge- 
richtet und  nicht  einmal  gegen  die  hauptsächlichste,  da  sie 
nur  eine  stärkere  Flection  möglich  zu  machen  beabsichtigt. 
Ferner  haben  mehrere  Gruppen  von  Muskeln  an  der  fehler- 
haften Stellung  Theil,  die  Operation  aber  ist  nur  gegen  die 
Wadenmuskeln,  höchstens  noch  gegen  den  Tibialis  anticus 
oder  einen  einzelnen  andern  gerichtet.  Eudlich  bei  dem 
wahren  Klumpfufse  ist  immer  Atrophie  des  Unterschenkels 
vorhanden  und  dagegen  kann  die  Operation  natürlich  nichts 
leisten.  Blasius  hält  in  so  bedeutenden  Fällen,  wo  Hei- 
lung unmöglich,  der  Fufs  aufserdem  höchst  hinderlich  ist,  die 
Amputation  für  indicirt  und  hat  in  einem  Fall  die  Exarticu- 
latiou  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Fufswurzeireihe  ge- 
macht, indem  er  den  Lappen  aus  der  Dorsaliläche  bildete*,  der 
Kranke  konnte  den  Fufs  später  vermittelst  eines  Schnürstie- 
fels mit  hoher  Sohle  sehr  gut  gebrauchen. 

b)  Der  Plattfnfs,  Knollfufs,  Valgus.  Delpech 
hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  man  unter  die- 
sem Namen  zwei  dem  Wesen  nach  verschiedene,  nur  der  Form 
nach  ähnliche  Deformitäten  begreife,  und  nahm  deshalb  einen 
primitiven  und  einen  consecutiven  Valgus  au.  Jener  stets  an- 
geboren, bildet  die  dem  Varus  entgegengesetzte  Deformität, 
man  findet  bei  ihm  den  äufseren  Fufsrand  hoch  und  den  in- 
neren lief  stehend,  die  Planta  pedis  sieht  nach  vorn  und  au- 
fsen,  die  Zehen  sind  aufwärts,  die  Ferse  abwärts  gerichtet; 
der  Kranke  tritt  heim  Gehen  auf  den  inneren  Fufsrand  auf. 
Die  Extensores  digitorura  pedis,  der  Extensor  hallucis  propr., 
die  Peronaei  und  der  Tibialis  anticus  siud  gespannt  und  ver- 
kürzt und  verursachen  bei  dem  Versuch,  den  Fufs  in  seine 
normale  Lage  zurück  zu  versetzen,  Schmerz.  Mit  dem  con- 
secutiven Valgus  besieht  häutig  zugleich  der  Pfcrdefufs,  oft 
ist  jener  auch  erst  die  Folge  vou  diesem.  Wenn  auch  hier 
Störung  des  Muskelautagouismus  das  hauptsächlich  wirksa- 
me Agens  zur  Hervorbringuug  der  Deformität  sein  kann,  so 
findet  mau  doch  stets  auch  die  Knochen  in  ihrer  Lage  von 
einander  abgewiclicn , und  zwar  oft  nicht  erst  bei  gröfserer 
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Ausbildung  des  Uebels,  sondern  gleich  von  vorne  herein, 
liier  also  verliert  der  Fnfs  seine  Rückenwölbung  und  Plan- 
tarhölong,  er  berührt  beim  Gehen  mit  der  ganzen  Fläche, 
und  wenn  der  innere  Rand,  was  häutig  vorkömmt,  etwas 
vorgebogen  ist,  mit  diesem  vorzüglich  die  Erde;  der  Condy- 
lus  internus  steht  tief  und  ragt  bedeutend  hervor;  unter  dem  ' 
extcrnus  bemerkt  man  eine  Vertiefung,  die  dadurch  entsteht, 
dafs  der  Cnlcaneus  und  Astragalus  nach  innen  abweichen, 
ja  in  bedeutenden  Fällen  so  sehr,  dafs  zwischen  diesem  und 
dem  Os  navicnlare  eine  Subluxation  entsteht.  Von  der  uiieh-' 
sten  Ursache  des  angebornen  Plattfufses  gilt  wohl  dasselbe, 
wie  vom  Yarus;  der  consecutive  scheint  durch  den  Druck 
des  Körpers  auf  die  abnorm  locker  verbundene  Fufswurzel 
hervorgebracht  zu  werden;  jedoch  können  ihn  auch  Störun- 
gen des  Muskclautagouisinus  verursachen.  Zu  den  veranlas- 
senden Momenten  zählt  mau  zu  frühe  Steh-  und  Gehversu- 
che, Anstrengungen,  namentlich  das  Tragen  schwerer  Lasten, 
bei  Leuten  von  laxer  scrofulöser  Constitution.  — Mit  Platt- 
fiifsen  behafieteu  Personen  fallt  das  fortgesetzte  Gehen  schwer,  N 
anhaltende  Märsche  können  sie  nicht  ertragen ; Heilung  Ififst 
sich  ausgenommen  in  denjenigen  Fällen  des  consecutiven  Val- 
gus,  wo  die  Knochen  bereits  subluxirt  sind,  wohl  erwarteu, 
freilich  suchen  Kranke  der  Art  sie  selten.  Die  Mittel,  die- 
selbe zn  erreichen,  sind  beim  primitiven  Valgus  dieselben,  die 
bei  dem  Varus  im  Gebrauch  sind;  nur  die  Seite,  von  der  aus 
die  Wirkung  erfolgeu  mufs,  ist  die  entgegengesetzte.  Für 
den  consecutiven  Plattfufs  könnte  atifser  fortgesetzter  Ruhe  und 
tonisirender  Behandlung  eine  Maschine  in  Anwendung  gezo- 
gen werden,  die  durch  federnden  Druck  den  Fufs  nach  innen 
zn  rollen  und  die  Aushölung  der  Planta  pedis  wiederherzu- 
stellen geeignet  wäre.  Wo  in  höheren  Graden  des  Plattfu- 
fses keine  Heilung  mehr  möglich,  da  sorge  man  wenigstens 
durch  passendes  Schuhzeug,  durch  Einreibungen  u.  s.  w.  für 
die  gröfstmöglichste  Bequemlichkeit  und  verhüte  das  Fort- 
schreiten des  Uebels. 

c)  Der  Spitzfufs,  Pferdefnfs,  Pes  cquinus.  Bei 
dieser  Deformität  nimmt  der  Fufs  dieselbe  Richtung  an,  die 
der  Unterschenkel  hat,  so  dafs  die  Ferse  bedeutend  in  die 
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Hohe  gezogen  wird,  die  Zehen  aber  und  der  Ballen,  mit  wel- 
chen diese  Leidenden  allein  Auftreten,  zum  Mitlcirufse  einen 
starken  Winkel  bilden;  die  Achillessehne  ist  sehr  gespannt 
und  die  Convexität  des  Fufsriickens,  sowie  die  Concavität 
der  Planta  sehr  vermehrt.  Natürlich  entwickelt  sich  dieser 
Znstand  nur  allmählig,  beim  Beginnen  des  Ucbcls  bemerkt 
man  nur,  dafs  die  Ferse  die  Frde  nicht  gehörig  berühre,  dafs 
das  Knie  immer  etwas  flectirt  bleibe.  Die  Erscheinungen 
steigern  sich  dann  bis  zu  den  oben  genannten,  wobei  der 
Kranke  zugleich  bedeutend  lahmt,  bei  jedem  Versnche,  die 
Achillessehne  zu  dehnen,  Schmerz  im  Fnfsgelenk  und  der 
Wade  empfindet  nnd  der  Unterschenkel  atrophisch  wird.  Da- 
durch, dafs  die  Ferse  so  sehr  in  dip  Höhe  gezogen,  verläfst 
die  Tibia  ihre  Gelenkverbindung  mit  dem  Astragalus  zum 
Theil  nnd  weicht  znm  hintern  Ende  des  Calcancns  zurück, 
mit  dem  sie  zuweilen  eine  Ancrlose  eiugeht.  Die  getrennten 
Gelenkflächen  verändern  später  auch  ihre  Form.  Mit  diesem 
Uehcl  ist  stets  nur  ein  Fufs  behaftet,  wodurch  der  an  nnd 
für  sich  nicht  unbedeutende  nachlheilige  Einflufs  auf  den  Or- 
ganismus gemindert  wird.  Bei  dem  sehr  beschwerlichen  Ge- 
hen setzt  der  Kranke  den  Pferdefufs  immer  voran,  weil  seine 
Gelenkverbindung  mit  dem  Unterschenkel  fast  ganz  anfgeho- 
ben  ist,  er  schwankt  dabei  häufig  seitwärts  und  der  Pfcrde- 
Aifs  nimmt  auf  diese  Weise  oft  eine  seitliche  Bewegung  an. 
Verkürzung  der  Gaslrocneinii  und  des  Soleus,  zuweilen  auch 
des  Plantaris,  Tibialis  posticus  und  Peronaeus  longus  ver- 
anlassen dieses  Uebel,  in  Folge  dessen  häufig  die  Knochen 
erkranken,  dessen  Entstellen  aber  auch  durch  die  schon  vor- 
her erkrankten  Knochen  begünstigt  wird.  Jörg  sah  ihn  so 
nach  einer  Knochenauftreibung  sich  bilden,  die  durch  eine 
Verletzung  der  Fofswurzelknochen  vermittelst  eines  Messer- 
stiches entstand.  Mifsbildung  und  Schiefstellung  der  Zehen, 
Luxation  des  Fufses  nach  vorn  gehören  auch  zu  den  veran- 
lassenden Ursachen  des  Pferdefufscs.  Heidenreich  sah 
ihn  nach  einer  mit  Verkürzung  des  Schenkels  geheilten  Cox- 
arthrocace.  Der  Zweck  der  Behandlung  ist  Verlängerung  der 
Wadenmuskeln  und  Zuriickführung  des  Fufses  zu  seiner  nor- 
malen Stellung.  Hier  erweisen  sich  Fufsbadcr,  die  bis  über  das 
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Knie  reichen,  2 Mal  täglich  genommen,  höchst  dienlich.  Wäh- 
rend derselben  und  auch  gleich  nachher  werden  Manipulationen 
angewandt,  die  eine  hnlbe  bis  eine  ganze  Stnnde  dauern  und 
so  ausgefiihrt  werden  müssen,  dafs  man  die  Ferse  so  viel  als 
möglich  mit  einer  Hand  abwärts  drückt,  während  man  mit 
der  andern  die  Fufsspitze  erhebt.  Auch  darin,  dafs  man  auf 
der  vordem  Hälfte  des  Spilzfufses  (das  Gewicht  des  Körpers 
ruhen  läfst,  besteht  eine  vorlheilhafle  Uebung.  Er9t  nach 
den  Manipulationen  macht  mau  erweichende  Eiureibungen  auf 
die  WadenmuBkeln,  tun  diese  Theile  nicht  vorher  schlüpfrig 
zu  machen.  Um  den  Fufs  zu  seiner  normalen  Stellung  zu- 
rückzufuhren,  gab  Scarpa  eine  Vorrichtung  an,  die  er  selbst 
nie  gebraucht  hat  und  die  auch  kaum  brauchbar  sein  möchte. 
Viel  besser  und  wirksamer  ist  Jörgs  Maschine,  die  der  von 
Scarpa  für  den  Klutnpfiifs  angegebenen  ähnelt.  Sie  besteht 
ans  einem  breiten,  eisernen  Stabe,  der  an  dem  Unterschenkel 
herabläufl,  einem  Schuhe  und  einer  Feder,  die  in  einer  Trom- 
mel läuft  und  an  dem  Stabe  fest  ist.  Die  Maschine  legt 
man  am  besten  über  einen  wollenen  Strumpf  an,  der  Schuh 
wird  angezogen , der  Eisenstab  durch  Riemen  an  den  Unter- 
schenkel befestigt,  die  Trommel  mit  der  Feder  befindet  sich 
an  ihm  in  der  Höhe  des  Mallcolus,  und  letztere  treibt  einen 
Stab,  der  an  der  Spitze  des  Fufses  durch  einen  gepolsterten 
Riemen  befestigt  ist,  aufwärts ; nach  derselben  Richtuug  wird 
also  auch  die  Spitze  folgen,  wodurch  die  Ferse  noth wendig 
abwärts  weicht.  Der  Zug  kann  durch  Stellen  der  Feder  ver- 
mehrt und  vermindert  werden.  Anfangs  gehe  man  mit  der 
gehörigen  Vorsicht  zu  Werke,  besonders  wo  die  Tibia  bereits 
vom  Astragalus  abgewichen.  Weiterhin  wird  die  Maschine 
Tag  und  Nacht  getragen  und  wenn  es  ohne  Schmerz  gesche- 
hen kann,  gehe  der  Kranke  fleifsig.  Wenn  übrigens  die  Hei- 
lung ganz  vollendet  za  sein  scheint,  so  brauche  man  die 
Maschine  noch  eine  Weile  fort,  weil  Rückfälle  sehr  häufig 
sind.  Delpechs  Maschine  erreicht  die  von  Jörg  an  Zwcck- 
mäfsigkeit  nicht.  Die  Durchschneidung  der  Achillessehne  ist 
auch  hier  unternommen  worden. 

T.  Sheldrake,  Observ.  on  the  causes  of  distorsions  of  tlie  lefTs 
of  children,  Lond.  1794.  Ilcss.  A practical  essay  on  the  Club— 
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foot  Lond.  1798.  — A.  Brückner,  über  die  Natur,  Ursachen 
und  Ut-handl.  der  einwärts  gekrümmten  Fiifse.  Gotlia  1796.  — 
J.  S.  Naumburg,  Abh.  v.  d.  Beinkrümmung.  Leipz.  1796.  — 
A.Scarpa,  Abh.  üb.  d.  augebornen  krummen  Fül'se  d.  Kinder. 
A.  d.  itai.  m.  Vorr.  v.  Mallatti.  Wien  1804.  — Jörg,  über 
KlumplTifse.  Leipz.  ti.  Marl».  1806  — Delpechin  Chir.  clini- 

?[ue  de  Montpellier.  T.  J.  p.  147.  — Zimmermann,  d.  Klump- 
ufs  n.  I’lerdefufs.  Leipz.  1830.  J.  nlileck. 

CURVATURA  PELVIS,  die  Verkrümmung  des  Beckens. 
Die  Verschiebung  der  Bcckenknoclien  zu  einander,  so  dafs 
sie  sich  an  einzelnen  Stelleu  mehr  nähern,  an  andern  mehr 
entfernen,  darf  eigentlich  nicht  zur  Curvatura  gerechnet  wer- 
den, auch  gehört  sie  mehr  der  Geburtshilfe,  als  der  Chirur- 
gie’an.  Wir  bemerken  hier  nur,  dafs  bei  osteomaiacischen  Be- 
cken diese  Verschiebung  durch  seitliches  Zusaminendrückcn,  bei 
rhachitischeu  durch  eiu  solches  von  vorn  nach  hinten  zu  Stande 
gekommen  zu  sein  den  Anschein  hat.  Deshalb  ist  bei  je- 
nem der  Querdurchmesser,  bei  diesem  vorzüglich  die  Conju- 
gata  verkürzt,  deshalb  nähert  sich  bei  diesem  die  Form  des 
Beckeneinganges  mehr  einem  Ovale,  und  markirt  sich  bei  je- 
nem zuweilen  durch  schnabelförmiges  Hervorragen  der  Schatn- 
beinvereinigung  Die  Beschaffenheit  der  Beckenknochen  in 
diesen  Fälleu  und  die  numerischen  Verhältnisse  der  Durch- 
messer gehören  in  das  Gebiet  der  Geburtshilfe.  Eine  eigent- 
liche Verkrümmung  des  Beckens,  wodurch  die  Stellung  der 
Hüften  zu  einauder  verändert  wird,  so  dafs  dadurch  eine 
hohe  Hüftq  entsteht,  kommt  primär  sehr  selten  vor;  die  Cur- 
vatur  geht  meistens  von  den  Lendenwirbeln  aus  und  aufs 
Kreuzbein  über,  und  die  hohe  Hüfte,  die  stets  auf  der  Seite 
der  Coucavität  der  Lendcnwirbelkriimmong  liegt,  ist  daun 
die  Folge.  Zuweilen  kann  allerdings  die  Schiefstellung  der 
Hüften  und  die  veränderte  Lage  des  Kreuzbeins  eine  seenn- 
däre  Krümmung  der  Lendenwirbel  veranlassen.  Was  die 
ätiologischen  Momente,  das  Prognostische  u.  s.  w.  betrifft, 
so  gilt  dasselbe,  was  von  Riickgralhskrümmungcn  iu  der 
Gegend  der  Lendenwirbel  gesagt  ist;  auch  die  Behandlung 
mufs  sich  stets  die  Ausgleichung  dieser  Krümmung  zu  ihrer 
Aufgabe  stellen,  da  nur  dadurch  die  Bcckenkrüinmnng  be- 
seitigt werden  Kann.  . . j.  tr*ldeck. 
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